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INTRODUCTION. 

A  NOS  C!ONFA£R£S, 

L'élude  des  maladies  particulières  aux  femmes  a  pris' 
une  très -grande  place  dans  la  pathologie  interne  et  externe 
depuis  une  quarantaine  d'années,  A  ne  dater  que  de  l'ou- 
vrage de  Dugès  et  Boivin,  et  même  de  la  vulgarisation  du 
spéculum,  les  leçons  de  Lisfranc,  Roux,  Vèlpeau,  Jobert, 
P.  Dubois  et  Ricord,  les  traités  de  Becquerel,  d'Aran,  No- 
nat,  les  recherches  plus  récentes  de  Valleix ,  jGosselin , 
Bernutz  et  Goupil,  Huguier,  Richet,  Béhier,  Kœberlé, 
Verneuil,;Boinet,  Armand  Desprès  et  d'autres;  le  livre  si 
remarquable  de  Gourty,  enfin,  les  articles  des  anciens  et 
nouveaux  Dictionnaires,  toute  cette  masse  considérable  de 
travaux  en  gynécologie  est  une  preuve  inconlestable  de 
l'impulsion  donnée  en  France  à  cette  branche  importante 
de  la  médecine.  Les  résultats  thérapeutiques  actuels  démon- 
trent aussi,  pour  un  très-grand  nombre  de  cas,  combien 
celte  ardeur  de  travail  a  été  féconde. 

A  l'étranger,  dans  tous  les  pays  où  la  médecine  existe  h 
l'état  de  science,  la  marche  de  la  gynécologie  n'a  pas  été 
moins  progressive. 

Les  Scanzoni,  Krassowski,  Churchill,  Bennet,  Robert 
Barnes,  Bedford,  Simpson,  West,  Sims,  Bowmann,  Baker- 

Ann.  gyn.,  vol.  I''^  I 


6  ANXALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Brown,  Bozeman,  eic,  et  beaucoup  de  mé4ccins  non  moins 
éminents,  ont  contribué,  pour  une  large  part,  à  augmenter 
l'étendue  des  notionsaoquises  ou  à  perfectionner  nos  connais- 
sances et  nos  moyens  d'action  dans  les  maladies  des  femmes. 

Il  était  singulier  qu'en  France,  une  branche  aussi  vaste 
et  autant  étudiée  ne  fût  représentée  par  aucun  organe  de 
publicité. 

Fonder  un  Recueil  ouvert  à  toutes  les  accjuisilions  nou- 
velles delà  science, "aux  observations  intéressantes  et  por- 
tant enseignement,  aux  recherches  originales  appartenant 
à  la  gynécologie,  était  une  idée  à  réaliser  par  des  prati- 
ciens ayant,  après  leurs  études  générales,  consacré  la  plus 
grande  partie  de  leilr  vie  et  de  leur  activité  à  la  pratique  et 
à  renseignement  de  la  gynécologie  et  de  Tobstécrique. 

Cette  idée  de  fonder  un  Recueil  spécial  était  même  telle- 
ment une  nécessité  de  Tépoque  présente,  "que,  d'une  part, 
des  tentatives  d'un  autre  ordre  sontftiitesen  ce  moment, 
et  d'autre  part,  notre  idée  personnelle  ne  fut  pas  plutôt 
connue,  que  d'honorables  confrères  s'en  emparaient  et  son- 
geaient à  nous  devancer  dans  l'exécution.  . 

Loin  de  nous  en  plaindre,  nous  nous  en  félicitons,  puis- 
que notre  dessein  est  de  nous  efforcer  de  donner  au  public 
médical  des  travaux  réellement  pratiques,  sérieux  et  déga- 
gés de  toute  personnalité  obstruante. 

Les  Annales  de  gynécologie  veulent  être  une  tribune 
scientifique  où  tous  les  travailleurs  trouveront  un  acceuil 
cordial  et  confraternel. 

Nous  voulons  surtout  dans  notre  publication  une  liberté 
d*opinions,  que  n'entraveront  jamais  ni  les  coteries^  ni  les 
petites  Eglises,  ni  les  sociétés  d'admiration  mutuelle. 

Les  fondateurs  des  Annales  se  sont  fait  celte  promesse. 
On  185  connaît.  Ils  la  tiendront. 

.  Sans  cesser  d'être  pleins  de  respect  pour  la  mémoire  de 
nos  anciens  maîtres,  et  tout  en  continuant  a  honorer  la 
somme  des  traditions  qu'ils  nous  ont  léguées,  nous  sau- 
rons accepter  franchement  la  réfutation  de  leurs  erreurs, 
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et,  SOUS  la  pression  de  faits  mieux  observés  et  plus  saiae- 
meut  interprétés,  nous  céderons  toujours,  quelles  que 
soient  nos  préférences,  aux  sollicitations  de  la  vérité. 

Dâos  la  pathologie  obstétricale  et  puerpérale  surtout* 
BOUS  n'hésiterons  pas  à  nous  séparer  des  Tares  représentants 
de  doctrines  attardées,  battues  en  brèche  dàos.  tous  les 
pays  scientifiques,  et  dont  la  défense  alteste  à  la  fois  aujouP- 
d'bui,  chez  leurs  derniers  partisans,  Texistence  de  fermes 
convictions  et  Tabsence  de  toute  sagacité. 

Ni  les  prétentions  vaines,  ni  les  affirmations  tranchante^i 
ni  les  assertions  erronées  ne  nous  paraissent  suffire  pour 
dissiper  les  obscurités  des  questions  de  pathologie  puerpé- 
rale, mais  la  lumière  portée  par  des  hommes  comme  Trous- 
seau, Yelpeau,  Béhier,  etc.,  commence  à  s'infiltrer  dans 
ces  difficiles  problèmes.  Les  derniers  théoriciens  du  passé 
s*acharnent  en  vain  à  soutenir  encore  l'édifice  décrépit  des 
doctrines  surannées.  Il  s'écroule  avec  eux. 

Nos  lecteurs  comprendront,  dès  lors,  pourquoi,  sans  les 
avoir  recherchées,  nous  ne  redouterons  pas  les  comparai- 
sons qu'une  indiscrétion  nous  impose..  , 

Disons  maintenant  comment  nous  comprenons  la  limita- 
tion et  la  division  de  nos  travaux. 

La  gynécologie  nous  semble  pouvoir  être  conçue  con^me 
constituant,  en  réalité,  deux  branches  souvent  afférentes 
et  dérivant  l'une  de  l'autre,  maïs  dans  un  grand  nombre  do 
cas  absolument  distinctes. 

Ainsi,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générales,  consi- 
dérées uniquement âu  point  de  vue  de  la  santé  ou  de  la  vie 
des  femmes,  et  en  dehors  des  fonctions  génératrices,  se 
sépare  d'elle-même  de  la  pathologie  et  de  k  Ihérapeii tique 
envisagées,  seulement  ou  surtout,  dans  leurs  rapports  avec 
les  actes  reproducteurs . 

En  d'autres  termes,  le  système  génital  de  la  femme  pres- 
sente des  lésions  et  des  maladies  affectant  aussi  d'autres 
régions  et  n'offrant  de  particulier  que  ce  qu'elles  emprun- 
tent à  la  nature  des  tissus,  à  la  conformation  des  panies,  à 
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leur  situalion,  à  leurs  rapports,  etc.,  mais  sans  s'opposer 
parfois  à  leurs  fonctions  spéciales,  tandis  que  ce  même 
appareil  reproducteur  fournit  encore  à  Tobservation  de 
nombreux  états  pathologiques,  incapables  de  porter  une 
atteinte  sérieuse  à  la  santé  ou  à  la  vie,  mais  s* opposant, 
dans  une  mesure  diverse,  à  l'accomplissement  des  actes 
fonctionnels  de  la  reproduction. 

En  un  mot,  des  deux  parties  de  la  gynécologie,  telle  qu6 
nous  la  concevons^  Tune  touche  plus  à  la  chirurgie  et  à  la 
médecine,  l'autre  davantage  à  l'obstétrique. 

Ainsi,  telle  lésion  chronique  compromettant  toujours  la 
santé  et  menaçant  même  la  vie  n'entraîne  pas  forcément 
l'impossibilité  d'exercice  des  fonctions  spéciales;  telle  autre 
lésion,  entraînant  à  peine  un  état  maladif,  s'oppose  plus  ou 
moins  à  la  reproduction. 

Pour  nous,  tout  état  anormal  ou  pathologique  soit  des 
organes,  soit  des  fonctions  de  l'appareil  génital  de  la  femme, 
fait  partie  de  notre  cadre  et  rentre  dans  la  gynécologie. 

C'est  pour  répondre,  autant  qu'il  est  en  nous,  à  ce  carac- 
tère multiple  que  nous  avons  fait  appel  à  ceux  de  nos  col- 
lègues dont  les  études  particulières  se  sont  fixées  depuis 
longtemps  sur  chacun  de  ces  sujets. 

Nous  nous  sommes  assuré  ainsi  le  concours  d'hommes 
compétents,  et  dont  la  notoriété  ne  fait  doute  pour  personne, 
afin  d'élever  ces  archives  gynécologiques  à  la  hauteur  de 
la  science  actuelle. 

Notre  domaine  se  trouve  donc  exactement  circonscrit, 
et  il  n'est  pas  un  de  nos  confrères  aujourd'hui,  qui  puisse  se 
méprendre  sur  les  limites  et  l'importance  de  son  étendue. 

Nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  rendre  les  Annales  de 
GYNÉCOLOGIE  digoes  de  la  bienveillance  qu'on  nous  a  déjà 
témoignée,  et  nous  espérons  y  pouvoir  parvenir  dans  une 
mesure  suffisante,  au  moins,  pour  ne  pas  nous  émouvoir  du 
résultat  imprévu  de  quelques  confidences  prématurées. 

Professeur  Pajot. 


TRAVIUX  ORIGINAUX. 


NOTES  ET  REFLEXIONS  SUR  QUELQUES  CAS 


DE    PHLEGMON    PÉRI-UTÉRIN 


Par  M.  le  Br  Bolflsarle* 

AccieD  ÎDterae  des  hApitauz  de  Paris,  Médecin  do  Iliôpitûl  de  Sarlat. 

En  publiant,  sous  ce  litre,  les  observations  qui  suivent  nous 
choisissons  le  terme  qui  semblé  le  mieux  convenir  aux  faits 
que  nous  avons  observés.  Malgré  les  remarquables  travaux  de 
MM.  Bemutz  et  Goupil  sur  la  pelvi-péritonite,  on  admet  que 
le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  la  zone  celluleuse  qui 
entoure  le  col,  peut  s*enflammer.  M.  Guérin  en  a  montré  un 
exemple  concluant  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Gallard  (Aca- 
démie de  médecine,  6  février  4872)  présentait  des  pièces  patho- 
logiques qui  venaient  à  Tappu^de  la  même  opinion.  On  recon- 
naît d'ailleurs  que,  sur  le  vivant,  le  diagnostic  est  fort  difficile,* 
sinon  impossible.  La  question  ne  peut  être  jugée  que  par  dçs 
autopsies  ;  elles  sont  fort  rares  et  parfois  contradictoires^  comme 
nous  venons  de  le  voir. 

Cette  question  des  phlegmons  péri-utérins  a  eu  le  privilège, 
il  y  a  dix  ou  douze  ans,  d'attirer  beaucoup  Tattention  et  de  pro- 
voquer de  nombreux  travaux.  Depuis  cette  époque  les  observa- 
tions sont  fort  rares  dausles  recueils  périodiques.;  le  sujetpoiu*- 
rait  paraître  épuisé.  Nous  avons  pensé  cependant  que  les- faits 
que  nous  rapportons  pourraient  présenter  quelque  intérêt. 
Nous  les  avons  observés  sm:  des  personnes  d'une  bdnne  santé 
habituelle,  dans  un  milieu  salubre,  en  dehors  des  mauvaises 
conditions  diatbésiquesqui,  souvent  dans  les  hôpitaux,  viennent 
masquer  toutes  les  affections  secondaires  qui  ont  pu  leur  servir 
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do  point  de  départ.  Ainsi  comprises,  elles  se  rapprochent  peut- 
être  davantage  de  leur  physionomie  et  de  leur  type  réel. 

OBSERVATION  I.  —  Abcès  rétro- utérin,  —  s'ouvre  dans  le  rectum,  —  dé  ter- 
mine une  paraplégie  pap  oompreMÎon  qui  dure  une  année  entière,  —  se  porte 
en  avant,  —  s'ouvre  dans  le  vagin,  la  paraplégie  cesse,  —  deux  grossesses 
intercurrentes  heureusement  arrivées  à  terme,  —  l'état  général  se  relève^ 
l'état  local  reste  le  même  depuis  cinq  ans. 

Le  19  décembre  1B68,  madame  X...,  âgée  de  25  ans,  aooouchaît  à 
terme,  dans  les  conditions  normales,  d'un  enfant  bien  constitué  et  bien 
portant.  Déjà  mère  d'un  premier  enfant  d'une  santé  en  apparence 
très-robuste,  sans  antécédents  morbides  fAcheux,  tout  semblait  lui 
assurer  les  suites  de  coucbes  les  plus  heureuses.  En  effet,  le  neuvième 
jour  elle  était  déjà  debout  se  croyant  entièrement  rétablie,  lorsqu'elle 
fut  prise  brusquement  d'une  douleur  dans  le  côté  gauche,  s'irradiant 
dans  la  cuisse  du  môme  côté,  en  suivant  en  arrière  le  trajet  du  nerf 
«ciatique,  en  avant  la  ligne  des  vaisseaux. 

,  lie  médecin  appelé  à  ce  moment,  ne  trouvant  pas  de  fièvre,  pas  de 
symptômes  généraux,  prescrit  des  frictions  avec  le  baume  tranquille. 
Mais  le  lendemain  29  décembre,  la  malade  ne  peut  se  lover;  les  dou- 
leurs vont  en  augmentant,  on  sent  un  empâtement  profond  dans  la 
fosse  iliaque;  il  y  a  de  la  constipation,  mais  la  fièvre  est  encore  mo- 
dérée* *—  Tr.  lavement  purgatif;  12  sangsues;  cataplasmes. 

Les  30  et  3 1.  Deux  accès  de  fièvre  asseas  violents.  La  douleur  devient 
plus  intense  et  s'étend  davantage.  •—  Potion  au  sulfate  de  quinine. 
Larges  frictions  avec  l'onguent  merdliriol  belladone. 

A867.  2  janvier.  La  sensibilité  est  moins  vive.  Les  frictions  déter- 
minent un  commencement  de  salivation.  On  les  supprime  ;  un  vésî- 
catoire  est  appliqué  sur  le  côté;  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur. 

Jusqu'au  7  janvier,  un  mieux  assez  sensible  s'est  produit  dans  l'état 
de  notre  malade,  mais  ce  jour-là  les  accès  reparaissent  et  forcent  à 
reprendre  le  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  peu  do  douleur,  mais  on  con- 
state facilement  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  15.  Le  mieux  se  soutient;  l'état  général. est  bon;  la  tumeur  di- 
minue sensiblement  de  volume,  et  tout  fait  espérer  sa  résolution  pro- 
chaine. Mais  ces  prévisions  ne  se  justifient  pas;  au  moment  où  sous 
rinfiuonce  du  traitement  le  mal  semble  conjuré,  de  nouvelles  poussées 
inflammatoires  se  déclarent  et  activent  la  suppuration  de  la  tumeur. 

Le  22.  Un  nouvel  accès  de  fièvre  se  déclare  ;  la  douleur  provoquée 
devient  vive  à  la  région  lombaire,  tandis  que  la  douleur  spontanée 
dans  toute  la  région  lombo-abdominale  arrache  des  plaintes- à  la  ma- 
lodOi  La  tumeur  augmente  sensiblement  de  volume. 

1er  février.  L'état  fébrile  est  intense.  Par  le  toucher  vaginal  on 
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trouve  l'utérus  encore  volumineux,  et  dans  le  cul-de-soc  gauche  du 
vagîn  on  sent  la  tumeur  qui  semble  remplir  le  côté.  La  malade  est 
prise  d*uû  hoquet  violent  rjui  ne  lui  laisse  pas  un  moment  de  repos. 
11  y  a  une  gêne  pour  respii:er,  une  faiblesse  excessive.  Tous  ces  acci- 
dents persistent  pendant  six  jours,  malgrô  l'emploi  do  la  glace,  des 
Vmiments  chloroformés  et  des  opiacés. 

L^  4.  Une  détente  brusque  se  produit  ;  la  malade  nous  dit  avoir 
senti  qu^une  poche  s'ouvrait  dans  le  rectum,  et  de  fait  elle  rend  par 
Tanus  une  certaine  quantité  de  pus. 
Le  5. 1^  hoquet  a  cessé,  et  un  mieux  sensible  se  continue. 
Le  i S.  L'amélioration  se  soutient,  le  ventre  est  peu  douloureux.  Par 
le  toucher  rectal  on  trouve  une  tumeur  dure  située  sufto^it  à  gauche, 
grosse  comme  une  petite  pomme.  Le  col  de  l'utérus  est  élevé,  mou  6t 
entr'ouvert. 

Le  16.  La  malade  commençait  à  se  lever  lorsqu'un  nouvel  accident 
vient  entraver  sa  convalescence.  Un  engourdissement  et  de  vives  dou- 
leurs se  déclarent  dans  la  région  lombaire.  Un  œdème  envahît  la 
Jambe  gauche,  et  tout  le  membre  de  ce  côté  devient  insensible  et 
inerte.  C'est  une  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement 
de  la  cuisse  et  de  là  Jambe  gauches.  Pendant  les  deux  mois  de  mard 
et  avril  les  douleurs  lombaires  persistent  aveo  les  mêtfies  accidents 
de  paralysie,  et  cela  malgré  l^ipplication  de  cautères  à  la  région  des 
lombes,  l'usage  des  bains  sulfureux  longtemps  continués.  Cependant 
la  nutrition  se  fait,  la  fièvre  a  disparu  et  l'état  général  semble  re- 
prendre. 

3  mai.  Le  mouvement  revient  un  peu  dans  les  orteils;  la  malade 
peut  s'asseoir  dans  son  lit. 

Le  93.  Les  règles  apparaissent  pour  la  première  fois  depuis  l'accou- 
chement, et  à  ce  moment  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  semble  avoir 
disparu.  La  jambe  a  retrouvé  sa  sensibilité,  mais  reste  inimohilè.  On 
reprend  les  cautères,  les  bains  sulfureux,  mais  sans  grand  résultat.  ' 
i8  juin.  Les  règles  viennent  pour  la  seconde  fob,  mais  l'améliora- 
tion du  côté  de  la  paralysie  ne  se  continue  pas.  L'insensibilité  repa- 
raît. On  sent  toujours  une  tumeur  voluminou&e  faisant  saillie  dans  le 
rectum  ;  c'est  cette  tumeur  qui  par  compression  détermine  les  acci- 
dents de  paralysie.  Nous  cherchons  h  déterminer  l'aifaissement  de 
cette  tumeur  par  des  ponctions  répétées.  Dans  ce  but,  nous  glissons  le 
long  du  doigt  dans  le  rectum  un  trocart  de  petit  calibre  et  pono- 
tionnonsau  centre  de  cette  tuméfaction» Mais  cette  tentative  reste  sans 
résultat,  et  il  ne  s'écoule  rien  par  la  canule.  Par  l'anus,  à  intervalles 
divers,  il  s'écoule  spontanément  une  certaine  quantité  de  pus ,  sans 
profit  pour  la  malade. 

La  iin  de  l'année  1869 se  passe  dans  les  mêmes  conditions;  lemem* 
bre  gauche  reste  paralysé  ;  de  temps  à  autre,  les  boufTées  inflamma- 
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totres  viennent  ranimer -un  abcès  mal  éteint.  Cependant  Tétat  général 
est  bon,  la  nutrition  se  fait  bien.  Mais  la  malade  ne  peut  se  lever  ni 
faire  le  plus  petit  mouvement.  On  ne  peut  recourir  qu'à  un  traite- 
ment général  par  les  résolutifs  et  les  fondants  :  Tiodure  de  potassium, 
les  vésicatoires,  les  toniques,  etc. 

1870.  3  janvier.  Les  élancements  deviennent  plus  vifs  dans  la  tu* 
meur  ;  en  même  temps  celle-ci  devenue  moins  perceptible  par  le  rec- 
tum se  porte  en  avant  au-dessus  de  l'aine  et  fait  saillie  sous  la  peau. 
Ce  déplacement  de  la  tumeur  amène  une  amélioration  de  la  paralysie; 
les  mouvements  et  la  sensibilité  reviennent  peu  à  peu  dans  le  mcm- 
))re  inférieur.  Les  pieds  sont  infiltrés. 

12  mars.  L'ab.cès,  qui  faisait  saillie  sous  la  peau,s*ouvre  spontané- 
ment par  le  vagin,  et  le  pus  s'écoule  abondamment  pendant  deux  jours. 
Cet  abcès  s'ouvre  et  se  ferme  en  suivant  des  recrudescences  varia- 
bles. Sa  marche  est  la  même  que  celle  de  Tabcès  de  Tannée  précédente, 
ouvert  dans  le  rectum.  Les  accidents  de  paralysie  tendent  à  dispa- 
raître etle  4  juin  la  malade  marche  avec  des  béquilles. 

Quelques  jours  après  elle  entreprend  même  un  assez  long  voyage, 
qui  détermine  la  formation  d'un  nouvel  abcès  qui  s'ouvre  encore  dans 
le  vagin.  Mtflgr»^  tout,  elle  marche  bientôt  après  avec  une  seule  canno^ 
et  le  reste  de  l'année  s'écoule  dans  d'assez  bonnes  conditions.  Le  pied 
giuche  reste  gonflé,  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  mais 
l'ensemble  de  la  constitution  laisse  peu  de  chose  à  désirer, 

1871.  Avril.  Nous  ne  revoyons  notre  malade  que  le  7  avril  1871.  Â 
ce  moment,  elle  est  enceinte  de  six  mois.  Il  y  a  de  l'albumine  dans 
)es  urines,  et  la  marche  est  encore  pénible. 

7  juillet.  Accouchement  normal  d'un  enfanta  terme  et  bien  portant. 

Le  9.  Les  douleurs  se  réveillent  dans  le  flanc  gauche.  Il  y  a  de  la 
fièvre;  application  de  10  sangsues. 

Le  45.  Le  hoquet  survient  avec  des  frissons,  et  en  môme  temps  une 
perte  de  sang  assez  abondante  se  déclare.  Les  frissons  et  la  perte  sub- 
sistent pendant  qinq  ou  six  jours.  La  jambe  gauche  se  paralyse  do 
nouveau. 

Le  âo.  Un  nouvel  abcès  s'ouvre  dans  le  vagin.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, un  mieux  sensible  se  déclare.  La  malade  peut  se  lever  le 
1'**  août.  Elle  peut  même  essayer  de  nourrir,  mais  il  survient  des 
abcès  au  sein  qui  ne  lui  permettent  pas  de  continuer.  Les  douleurs 
dans  les  lombes  reparaissent  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés 
dans  les  derniers  mois  de  1871. 

Les  abcès  s'ouvrent  et  se  ferment  à  deux  ou  trois  reprises  diffé- 
rentes. Leur  ouverture  dans  le  vagin  se  fait  par  un  petit  pcrtuis  situé 
en  arrière  et  à  gauche,  à  côté  du  col  de  l'utérus. 

1872.  Notre  malade  est  de  nouveau  redevenuc  enceinte.  Elle  accouche 
le  H  octobre  dans  de  bonnes  conditions.  Les  jours  suivants,  il  y  a  en-. 
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core  du  hoquet;  de  la  douleur  dans  le  flanc,  une  perte  assez  abon* 
dante;  de  la  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque. 

49  octobre.  L'abcès  s*ouvre  comme  d'habitude  ;  la  malade  va  mieux 
et  veut  nourrir  son  enfant.  Elle  le  nourrit,  en  effet,  et  dans  de  bonnes 
conditions. 

Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  un  an,  l'abcès  se  reforme 
tous  les  deux  ou  trois  mois  et  s'ouvre  spontanément  dans  le  vagin. 
Aujourd'hui  notre  malade  marche  librement,  sans  conserver  de  traces 
de  son  ancienne  paralysie  ;  elle  se  livre  même  à  des  travaux  relati- 
vement pénibles.  Son  embonpoint  et  sa  fraîcheur  sont  revenus  et  elle 
a  toutes  les  apparences  d'une  santé  florissante.  Mais  elle  conserve 
toujours  dans  le  côté  gauche  ce  foyer  mal  éteint  qui  reste  encore 
comme  une  menace  pour  l'avenir. 

En  résumant  cette  observation,  elle  nous  paraît  intéressante  à 
plus  d'un  titre.  De  i  868  à  1873,  c'est-à-dire  pendant  cinq  ans,  nous 
avons  pu  suivre  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Voilà  une  jeune 
femme,  d'une  bonne  santé  habituelle,  qui  accouche  pour,  la 
seconde  fois  dans  des  conditions  normales,  et  le  neuvième  Jour 
se  déclarent  du  côté  gauche  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon 
péri-utérin.  Le  traitement  employé  semble  d'abord  pouvoir 
conjurer  le  mal;  xm  commencement  de  résolution  se  fait,  la 
fièvre  s'arrête,  et  nous  touchons  presque  à  la  convalescence. 
A  ce  moment  survient  une  violente  poussée  inflammatoire ,  les 
accidents  généraux  se  réveillent  plus  intenses ,  la  tumeur 
augmente  de  volume,  ^devient  plus  sensible,  et  le  4  février,  un 
mois  environ  après  le  début  de  l'affection  l'abcès  s'ouvre  et  se 
vide  par  ^e  rectum.  ' 

La  malade  se  trouve  immédiatement  soulagée.  Jusque-là 
c'est  bien  la  physionomie  ordinaire  et  la  marche  classique  des 
abcès  péri*utérins.  C*est  dans  les  complications  ultérieures  que 
réside  le  principal  intérêt  de  l'observation. 

Cet  abcès,  situé  en  arrière  et  à  gauche  de  l'utérus,  qui  fait 
saillie  dans  le  rectum  où  il  vient  se  vider  incomplètement,  dé- 
termine dix  jours  après  de  violentes  douleurs  dans  les  lombes, 
de  Tcedème  dans  les  membres  inférieurs,  et  une  paraplégie 
complète  à  gauche,  commençante  à  droite. 

Cette  paralysie  persiste  pendant  dix  mois  sans  changement 
appréciable/ malgré  le  retour  des  règles,  malgré  les  variations 
que  subit;  la  tumeur  lorsque  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les 
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mois,  le  pus  contenu  dans  son  intérieur  vient  s'ouvrir  un  pas- 
sage par  le  rectum. 

Au  mois  de  janvier  1870  (la  paralysie  date  de  février! 869),  lo 
phlegmon,  sous  Tinfluence  d'une  nouvelle  poussée  inflamma- 
toire, se  déplace,  vient  un  moment  saillir  sous  la  peau  au-dessus 
de  raine,  et  peu  de  jours  après  s'ouvre  dans  le  vagin.  Dès  ce 
moment,  les  mouvements  et  la  sensibilité  reviennent  dans  les 
membres  inférieurs  ;  la  malade  se  lève,  marche  d*abord  avec 
des  béquilles,  et  peu  do  temps  après  avec  une  canne.  Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ces  accidents  de  paralysies, 
bien  rares  dans  les  phlegmons  péri-utérins.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  Tinfluence  de  la  tumeur  sur  le  mouvement  et  la 
sensibilité  dans  les  membres  inférieurs  est  évidente  ;  ce  n'est 
que  lorsque  Tabcès,  abandonnant  les  parties  profondes,  est  venu 
saillir  en  avant  que  les  nerfs  ont  retrouvé  leurs  fonctions. 

Là  malade,  débarrassée  de  sa  paraplégie,  retrouve  ses  forces, 
sa  santé  générale  s'améliore,  et  cependant  son  abcès,  qui  déter- 
mine un  empâtement  profond^  mais  sensible  dans  le  flanc 
gauche,  continuée  s'ouvrir  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  dans  lo 
vagin.  L'année  1870  s'écoule  dans  ces  conditions.  Dans  les 
derniers  mois  elle  devient  enceinte. 

Sa  grossesse  n'est  aucunement  entravée  par  l'abcès  qui  sup** 
pure  toujours.  Le  7  juillet,  elle  accouche  dans  d'excellentes  con- 
ditions. L'accouchement  surexcite  un  moment  le  phlegmon  ; 
il  y  a  des  frissons  et  du  hoquet,  mais  tout  se  termine  rapide-' 
ment  par  l'ouverture  dans  le  vagin  d'un  abcès  peu  considérable. 

Nous  retombons  dans  les  conditions  précédentes.  L'année 
suivante  1879,  nouvelle  grossesse,  nouvel  accouchement  dans 
de  bonnes  conditions. 

Encore  du  hoquet  et  des  frissons,  et  tout  se  termine  par  un 
nouvel  abcès .  La  malade  nourrit  son  enfant  ;  sa  santé  générale 
parait  excellente,  et  après  cinq  ans  de  traitement,  deux  gros- 
sesses intercurrentes,  elle  n'a  pu  se  débarrasser  de  ce  foyer  mal 
éteint  qui  suppure  toujours.  La  paraplégie  qui  a  duré  un  an 
sous  l'influence  d'un  phlegmon  péri-utérin  ;  les  deux  grossesses 
intercurrentes,  pendant  lesquelles  l'utérus  a  pu  se  mouvoir  et  se 
développer  librement,  sans  être  autrement  impressionné  au 
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milieu  de  cette  gangue  inflammatoire  ;  telles  sont  les  particula- 
rités intéressantes  que  nous  présente  cette  observation  et  sur 
lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir. 

Nous  n'avons  vu  cette  malade  qu'en  consultation,  et  nous 
devons  les  détails  de  Tobservation  au  médecin  ordinaire,  le  doc- 
teur Lombard,  qui  a  sujivi  jour  par  jour  les  détails  de  la  maladie. 

» 

OBS.  II.  -^  Abcès  rétro-utérin  chez  une  primipare,  —  s'ouvre  dans  le  rec- 
iQin,  ^  reste  stationnaire  depuis  huit  ans,  •—  n'entrave  pas  trois  grossesses 
heureusement  arrivées  à  terme  dans  cet  intervalle. 

Madame  L.-6.  so  marie  en  1864, à  Tâge  de  25  ans;  elle  est  d'une 
santé  robuste,  n'a  jamais  6tê  malade,  .est  parfaitement  réglée. 

Elle  devient  enceinte  un  mois  après  son  mariage.  Sa  première  gros- 
sesse fut  très-pénible  ;  dès  le  début,  elle  souffrit  d'une  constipation 
opinî&tre,que  rien  ne  pouvait  vaincre,  et  qui  rendait  sa  digestion  très- 
difQcile.  L'accouchement  fut  laborieux  ;  il  fallut  employer  le  forceps- 
pour  amener  un  enfant  mort.  Les  suites  de  couches,  d'abord  assez 
simples,  ne  tardèrent  pas  à  se  compliquer. 

Les  phénomènes  généraux  furent  peu  marqués;  il  n'y  eut  ni  fièvre 
ni  frissons.  La  douleur  était  très-vive  dans  la  profondeur  du  bassin, 
surtout  à  gaucho,  s'îrradiant  dans  les  membres  inférieurs.  Sans  pou- 
voir préciser  exactement  le  début  des  accidents,  c'est  environ  du 
quinzième  au  vingtième  Jour  après  l'accident  qu'ils  se  déclarèrent. 
La  constipation  surtout  était  opini&tre,  et  chaque  selle  provoquait  des 
souffrances  cruelles.  Appelé  le  4  avril  1865  auprès  de  cette  malade, 
nous  la  trouvons  dans  les  conditions  suivantes  :  elle  est  pâle,  amai- 
grie, très-anémiée  ;  l'utérus  est  abaissé,  le  col,  placé  près  de  la  vulve, 
volumineux,  est  dirigé  à  droite. 

En  arrière  du  -col,  au-dessus  de  l'insertion  du  vagin,  du  côté  gauche, 
on  sent  une  tumeur  du  f  olume  d'un  gros  œuf  de  poule,  bosselée, 
sensible  à  la  pression,  immobilisant  complètement  l'organe. 

Il  est  impossible  de  communiquer  à  l'utérus  aucune  espèce  do  mou- 
vement. ^ 

Le  toucher  rectal  achève  de  démontrer  l'existence  d'une  tumeur 
arrondie,  irrégulière,  bosselée,  qui  semble  adhérente  aux  parois  du 
bassin  à  gauche. 

Les  matières  sont  donc  obligées  de  passer  sous  une  espèce  de  pont, 
constitué  en  avan^  par  l'utérus,  sur  les  côtés  par  des  adhérences;  aussi 
la  constipation  est-elle  le  symptôme  le  plus  incommode.  Par  le  pal- 
per abdominal  on  détermine  peu  de  douleur. 

Depuis  quelques  jours,  la  malade  a  rendu  en  asseî  grande  quantité 
du  pus  par  le  rectum. 
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Les  règles  ont  reparu  le  deuxième  mois  après  Taccouchement  ;  à 
chaqucépoquemenHtruelIe,  les  douleurs  deviennent  plus  vives .  L'écou- 
lement du  pus,  plus  abondant  au  moment  des  règles,  ne  déiermino 
pas  un  afTaisscmcnt  sensible  de  la  tumeur  et  n'entratne  aucune  amé- 
lioration. 

Malgré  le  traitement  employé  (bains  émoUîents,  iodure  de  fer  et 
quinquina),  les  choses  restent  en  cet  état.  Huit  mois  après,  la  msilade 
devient  enceinte  pour  la  seconde  fois. 

La  grossesse  n*apporte  aucune  modiûcation  dans  la  situation  que 
nous  venons  de  décrire  ;  elle  n*est  du  reste  entravée  par  aucun  acci- 
dent, et  la  malade  accouche  dans  de  bonnes  conditions  d'un  enfant 
bien  portant,. qu'elle  nourrit  elle-même  très-heureusement. 

Depuis  son  accouchement  comme  pendant  sa  grossesse,  elle  n*a 
cessé  de  souffrir  et  de  rendre  du  pus  d'une  façon  presque  continuelle 
parle  rectum. 

Mariée  en  1864,  elle  a  eu  quatre  enfants.  Les  trois  derniers  sont 
bien  portants,  et  le  plus  jeune  a  4  ans.  Les  trois  dernières  grossesses 
ont  été  très-heureuses,  malgré  la  présence  de  cet  énorme  abcès  qui, 
'  accolé  h  la  face  postérieure  de  Tutérus,  remplit  une  partie  du  rectum. 
Il  y  a  aujourd'hui  huit  ans  que  notre  malade  est  atteinte  de  cette 
afTection  ;  s'il  n'y  a  pas  d'amélioration  dans  son  état  local,  sa  santé  gé- 
nérale est  bonne.  Elle  vit  à  la  campagne  et  se  livre  à  des  travaux  pé- 
nibles. Son  teint  est  encore  pftle,  mais  elle  a  de  la  force  et  de  l'em- 
bonpoint. Chaque  jour  encore  elle  souiTre  d'épreintes  douloureuses, 
de  besoins  d'aller  qu'elle  ne  peut  satisfaire  ;  elle  rend  sans  cesse  des 
glaires,  des  mucosités,  et  du  pus  par  l'anus,  tandis  qu'elle  souffre  de 
vives  démangeaisons  à  la  vulve.  Ses  règles  sont  régulières  ;  il  y.  a 
peu  de  leucorrhée  ,  et  la  tumeur  rétro-utérine  est  ce  qu'elle  était  le 
premier  jour.  Elle  a  le  même  volume,  détermine  la  même  compres- 
sion sur  l'intestin  et  semble  n'avoir  aucun  retentissement  sur  l'éco- 
nomie. 

Encore  aujourd'hui,  notre  malade  ne  trouve  de  soulagement  quo 
dans  les  irrigations  d'eau  froide,  faites  une  ou  deux  fois  par  jour 
dfins  le  rectum  et  continuées  chaque  fois  pendant  un  quart  d'heure 
au  moyen  d'un  tube  en  cooutchouc,  faisant  office  de  siphon,  et  ter- 
miné par  une  longue  canule  en  gomme. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside: 

1®  Sur  ces  trois  grossesses  venant  heureusement  à  terme 
chez  une  femme  affectée  d'un  volumineux  phlegmon  rétro- 
utérin  ; 

2®  Sur  l'état  stationnaire  du  phlegmon  pendant  huit  ans  ; 

3**  Sur  son  peu  de  retentissement  sur  l'économie. 
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Nous  aurons  occasion  de  nous  appesantir  sur  chacun  de  ces 
poiflls  en  résumant  noire  travail. 

Nous  ne  donnons  que  le  résumé  de  cette  observation,  qui 
pindant  huit  ans  d'ailleurs  n*a  pu  présenter  un  intérêt  de  cha- 

guejour. 

OBS.  m.  —  Abcès  rétro-utérin  diez  nnc  femme  qui  n*a  jamais  eu  d'enfanU, 
—  s'ouvre  dans  le  vagin  et  le  rectum  où  il  se  vide  pendant  deux  ans,  — 
goérison  qui  dure  cinq  ans^  —  nouvel  abcès  sous  l'influence  de  la  maohiue  à 
coadre  qui  dure  encore  deux  ans,  —  la  malade  est  emportée  dans  quiuzejours 
par  Texteusion  ûe  l'abcès  dans  Tabdomcn,  la  fosse  iliaque^  le  flanc  droit. 

Femme  M.  P...,  ftgée  de  20  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  bien 
K'gléc,  mariée  depuis  un  an.  n'ayant  jamais  en  de  grossespc,  fut  prise 
brusquement,  sans  cause  connue-,  d*un  phlegmon  rétro-utérin  qui  ne 
larda  pas  à  s'ouvrir  dans  le  vagin.  Je  vis  pour  la  première  fois  iette 
malade  eDi8ô4.  Depuis  plusieurs  mois  déjà  rabcès  coulait  dans  le 
vagin.  Sa  santé  générale  aviit  été  Irès-ébranlée  par  le  développement- 
de  ce  phlegmon  ;  elle  était  pâle,  très-amaîgrie,  très-faible  ;  son  teint 
était  profondément  cachectique,  et  il  y  avait  encore  un  léger  mouve- 
ment fébrile . 

En  explorant  les  organes  génitaux,  nous  trouvons  le  vagin  étroit  et 
peu  profond  ;  le  col  de  l'utérus  arrive  presque  jusqu'à  l'orifice  vnl- 
vaire;  il  est  long,  et  son  orifice  est  très-étroit;  l'utérus  lui-même  est 
abaissé  et  à  peu  près  immobile  dans  tous  les  sens.  Le  col  conique, 
très-dur,  est  bien  celui  d'une  femme  qui  n'a  pas  encore  eu  d'enfants 
Dans  les  culs-de-sac  on  trouve  peu  de  résistance  ;  mais  en  arrière  du 
col  on  sent  une  tumeur  manifeste.  En  combinant  le  toucher  rectal  et 
vaginal  on  circonscrit  parfaitement  cette  tumeur,  qui  est  accolée  à  la 
face  postèro-inféricure  de  l'utérus  et  fait  saillie  dans  le  rectum.  Le  ven- 
tre est  un  peu  tendu  et  douloureux  ;  maisla  pression  n'exaspère  pas 
sensiblement  la  pression  et  en  déprimant  la  paroi,  on  ne  sent  qu'une 
résistance  un  peu  vague. 

Le  traitement  consiste  d'abord  dans  les  frictions  sur  le  ventre  avec 
l'onguent  mercuriel  belladone,  d^  baîns,  des  cataplasmes,  des  injcc^ 
tiens  émollienics;  à  l'intérieur  le  fer  et  le  quinquina. 

Au  bout  de  trois  mois,  les  règles  suspendues  depuis  le  début  de  la 
maladie  reparaissent  ;  l'étajb  général  reprend  sensiblement.  En  exami- 
nant la  mailade  au  spéculum,  on  aperçoit  dans  le  vagin,  tout  près  du 
col  et  arrière  de  lui,  un  orifice  très-étroit  par  lequel  le  phlegmon  se 
vide  dans  le  vagin.  En  introduisant  une  sonde  très-fine  en  gomme 
dans  ce  pertuis  on  pénètre  à  4  ou  5  centimètres. 

Toute  menace  de  péritonite  paraissait  éteinte,  et  ce  clapier  n'avait 
plus  de  retentissement  sur  l'économie  ;  y  avait-il  quelque  chance  d'en 
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triompher  par  un  traitement  local  ?  Los  injections  au  centre  de   ces 
foyers  purulents  ont  été  successivement  conseillées  ou  blAmées. 

Récamier  employait  des  injections  simples;  Demurquay  employait 
les  injections  iodées;  Courty  les  rejette  absolument.  Dans  le  cas 
actuel  le  trajet  iistulcux  était  parfaitement  organisé,  facilement  acces- 
sible par  le  vagin,  l'écoulement  de  pus  permanent  ;  roccasion  nous 
parut  favorable  pour  essayer  les  injections  iodées. 

Chaque  jour  nous  lavions  la  cavité  avec  de  l'eau  tiède,  puis  nous 
inJBCtions  environ  50  grammes  d'une  solution  iodée  au  cinquième.  Ce 
traitement,  qui  n'était  suspendu  qu'à  Tépoque  des  règles,  fut  con- 
tinué pendant  six  mois.  Jamais  il  ne  provoqua  le  moindre  retentisse- 
ment inflammatoire  ;  Tabcès  commençait  à.  se  détergep,sa  cavité  sem- 
blait diminuer  d'étendue  lorsque  nous  fûmes  brusquement  forcé  dMn- 
terrompre  notre  traitement. 

En  faisant  une  dernière  injection,,  le  liquide  ne  ressortit  pas.Latna* 
ladi  en  ce  moment  éprouva  une  angoisse  extrême,  de  violentes  coliques, 
et  nous  inspira  un  moment  de  vives  inquiétudes. .  Mais  nos  craintes 
se  dissipèrent  vite  h  la  vue  de  la  solution  d'iode  qui  ressortait  par 
Tanus.  La  paroi  rectale  de  la  tumeur  avait  cédé,  et  une  [seconde  oaver-> 
ture  s*était  faite  de  ce  côté» 

Il  nous  fallut  suspendre  notre  traitement  pour  ne  pas  provoquer  ' 
une  vive  inflammation  de  l'intestin . 

Peu  à  peu  pourtant  Tabcès  Unit  par  tarir  entièrement,  les  deux 
ouvertures  se  fermèrent;  et,  malgré  un  reste  d'induration  qui  ne  dé- 
terminait ni  gêne,  ni  douleur,  la  malade  put  se  croire  guérie.  Elle 
l'était  bien  en  effet,  en  apparence';  car  elle  retrouva  bientôt  sa  santé, 
8es  forces  et  tout  Téclat  ordinaire  de  son  teint. 

La  guérison  se  maintint  pendant  cinq  ans  sans  interruption  aucune* 
Cette  femme,  qui  travaillait  dans  un^atelier  de  couture,  put  reprendre 
fion  travail  ;Jdan8  les  derniers  temps,  elle  faisait  aller  une  machine  à 
coudre.  Cet  exercice,  très-fatigant  môme  pour  une  personne  robuste» 
ne  tarda  pas  à  provoquer  la  réapparition  des  premiers  accidents.  Dans 
le  courant  de  4869,  l'abcès  se  reforma  sur  les  traces  du  premier.  Au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il  s'ouvrit  dans  le  rectum;  sans  déter- 
miner un  grand  mouvement  fébrile.  Pendant  dix-huit  mois  les  choses 
restèrent  en  cet  état.  La  poche  s'ouvrait  et  se  fermait  par  intervalles, 
se  vidant  toujours  dans  le  rectum.  La  santé  générale  n'était  pas  trop 
altérée  et  la  malade  pouvait  encore  travailler  chez  elle. 

Les  choses  en  était  là  lorsqu'au  mois  de  février  1874  notre  malade 
est  prise  brusquement  d'accidents  suraigus  d'uce  grande  intensité* 
Vomissements,  fièvre  ardente,  constipation,  face  grippée.  Ces  acci*» 
dents  se  prolongent  pendant  six  jours  sans  se  préciser  davaptage. 

Le  ventre,  sur  lequel  l'attention  est  plus  particulièrement  portée, 
parait d'ab''>rdsouple  et  peu  douloureux;  sans  matité  appréciable.  Il 
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n'y  arien  de  particulier  du  côté  de  l'abcès  rétro-utôrio.  Je  donne  de 
Topium  à  iiaute  dose,  de  la  glace  pour  calmer  la  soif,  des  cataplasmes 
avec  onctions  mercurielles  sur  l'abdomen. 

Enfin,  le  sixième  jour,  je  trouve  dans  le  flanc  droit  un  empAtemcné 
sensible,  bientôt  une  tumeur  se  dessine,  mai  limitée,  mais  donnant  à 
la  région  une  tuméfaction  visible;  cette  tumeur  remonte  jusqu'à  la 
limite  inférieure  du  foie.  Un  grand  vôsicatoiro  appliqué  sur  toute  re- 
tendue du  mal,  neproduit  aucun  soulagement.  Je  place  aussitôt  après, 
au  point  le  plus  saillant,  une  traînée  de  pj\te  de  Vienne  large  et  pro^ 
fonde,  dans  le  double  but  de  déterminer  des  adhérences,  et  do  me 
conduire  dans  le  fbyer. 

Mais  le  treizième  jour,  les  accidents  généraux  s^aggravent  à  uq  tel 
point  que  toute  temporisation  devient  impossible  ;  il  faut  ouvrir  une 
issue  au  pus  parle  plus  court  chemin;  c'est  là  la  dernière  chance  de  salut. 

Avec  le  trocart  capillaire  de  Dieulafoy,  n°  3,  je  pénètre  par  le  centre 
de  Teschare  à  6  centimètres  de  profondeur.  Je  retire  50  grammes  de 
pus  très-épais.  Mais  à  ce  moment  le  corps  de  pompe  en  verre  se  brise 
oijo  ne  puis  le  remplacer.  Je  me  trouvais  dans  une  cruelle  perplexité* 
Si  je  n'achève  pas  l'opération,  la  malade  est  perdue  ;  déjà  sa  face  est 
décomposée,  son  pouls  d'une  fréquence  excessive.  D'un  autre  côté,  si 
j'ouvre  une  large  issue  au  pus,  je  puis  le  rejeter  dans  le  péritoine  et 
hâter  la  terminaison  funeste.  Je  me  décide  pourtant  pource  deràier 
parti  espérant  qu'une  tun^eur  aussi  franchement  inflammatoire,  sali* 
lante  à  l'extérieur  aura  pu  créer  des  adhérences  péritonéales  dans  son 
voisinage.  La  pâte  de  Vienne  a  dû  d^oilleurs  concourir  au  même  résuU 
tat.  Je  glisse  donc  tin  bistouri  à  lame  étroite  le  long  du  petit  trocart 
resté  en  place,  et  j'arrive  ainsi  dans  le  foyer.  Il  s'écoule  plus  d'unlitre 
de  pus,  la  cavité  de  Pabcès  était  considérable  et  la  sonde  cannelée  s'y 
enfonçait  tout  entière.  * 

Coite  évacuation  n'amène  aucune  amélioration  dans  l'état  do  la  ma« 
lade;  les  accidents  continuent  à  é'aggraver,  le  pouls  faiblit  rapidement; 
dès  le  lendemain  l'agonie  se  déclare  et  elle  succombe  trois  jours  après 
Topôration. 

Ddvaat  ce  résultat  fiinôste  je  pourvus  me  demander  : 

!•  Si  j'avais  opéré  trop  tard  ? 

2^  Si  par  mon  opération  j'avais  précité  le  dénoûment  ? 

J'étais  ea  présence  d'un  abcès  peMen  qui  avait  pris  nais- 
sance  autour  de  l'ancien  foyer,  était  remonté  dans  la  fosse  iUa- 
que  droite  et  de  là  avait  fusé  au*dcssous  du  gros  intestin  jus- 
qu*au  voisinage  du  foie.  La  laxité  du  tissu  cellulairç  de  ces 
parties  explique  suffisamment  pourquoi  le  pus  fuse  avec  facilité 
vers  la  région  supérieure  de  Tabdomen.  La  marche  inverse 
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s*observe  aussi  souvent,  et  il  y  a  déjà  longtemps  que  Grisolle 
et  autres  ont  montré  que  les  abcès  des  fosses  iliaques  peuvent, 
chez  la  femme,  descendre  dans  la  cavité  pelvienne  et  s'ouvrir 
dans  le  vagin  Du  reste,  le  pus  était-il  parti  du  phlegmon  rétro- 
utérin  pour  remonter  dans  le  flanc  droit  ;  ou  le  phlegmon  rétro- 
utérin  n'avait-ii  agi  que  comme  cause  occasî<»nnelle,  détermi- 
nant la  formation  d*un  phlegmon  iliaque  indépendant  du  pre- 
mier? C'est  ce  que  l'autopsie  seule  aurait  pu  éclaircir  ;  mais  là 
n'est  pas  le  principal  intérêt  de  Tobservation.  • 

Grisolle  recommande  de  n'inciser  ces  abcès  qu'après  s'être 
assuré  au  préalable  qu'il  y  a  fluctuation  et  que  le  foyer  adhère 
à  la  paroi  abdominale.  Mais  les  accidents  se  précipitaient  dan<5 
ce  cas  avec  une  telle  intensité,  que  nous  ne  pouvions  suivre  les 
règles  ordinaires  ;  c'est  ainsi  que  la  potasse  caustique  nous 
offrait  une  marche  trop  lente  pour  ai'river  dans  le  foyer  ;  nous 
ne  pûmes  en  faire  qu'une  seule  application. 

Le  trocart  de  Dieulafoy  semblait  répondre  aux  indications 
les  plus  pressantes  ;  mais  l'instrument  nous  fît  défaut  entre  les 
mains.  Alors,  en  présence  d'un  abcès  volumineux,  qui  faisait 
une  forte  saillie  sous  les  téguments,  je  plongeai  directement  le 
bistouri  jusque  dans  sa  cavité,  ce  qui  est  indiqué  lorsque  la 
tumeur  est  superficielle.  Peut-être  eût-il  mieux  valu  inciser  • 
couche  par  couche.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  saurions  rappor- 
ter la  terminaison  fatale  à  Tépanchement  de  pus  dans  le  péri- 
toine. Au  moment  de  la  ponction,  Tétat  de  la  malade  était  si 
grave,  si  désespéré,  que  déjà  l'inflammation  s'était  propagée 
au  péritoine  et  au  tissu  cellulaire  voisin  ;  et,  lorsque  la  périto- 
nite se  déclare  à  une  époque  rapprochée  du  début,  C'est  plutôt 
par  prorogation  que  par  épanchement  que  la  phlegmasie  en- 
vahit la  séreuse  ;  témoins  les  faits  de  Dance  et  Bourienne  cités 
par  Grisolle. 

En  résumé,  voilà  ime  malade  qui  reste  pendant  près  de  dix 
ans  sous  l'influence  d'un  phlegmon  péri-utérin.  Cet  abcès,  sur- 
venu sans  cause  connue  en  dehors  de  toute  influence  puerpé- 
rale, s'ouvre  dans  le  vagin.  Des  injections  iodées,  répétées  cha- 
que jour  pendant  plusieurs  mois,  ne  le  modifient,  pas  sensible- 
ment, mais  ne  déterminout  aucun   accident.  Une  seconde 
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ouverture  se  forme  du  côté  du  rectum  ;  bientôt  après  le  pus 
cesse  de  couler,  les  deux  orifices  se  cicatrisent,  et  la  malade, 
pendant  cinq  ans,  peut  se  considérer  comme  guérie. 

L'usage  d*une  machine  à  coudre  réveille  les  premiers  acci- 
dents. L'abcès  se  reforme  et  s'ouvre  dans  le  rectum  —  pendant 
deux  ans,  il  se  vide  et  se  fermé  régulièrement.  Au  bout  de  ce 
temps,  un  abcès  qui  vient  saillir  dans  le  flanc  droit,  à  marche 
suraiguê,  emporte  la  malade  dans  l'espace  de  quinze  joura. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  cette  observation.  Nous 
insisterons  sur  chacun  d'eux  dans  nos  conclusions. 

OBS.  IV.  —  Abcès  péri-utérin  (pelvi-péritonite  de  Beniutx),  cinq  ans  après  an 
premier  accouchement,  ~  recrudescences  variables  pendant  trois  ans,  —  gué 
risoQ  sous  l'influence  des  vésicatoires  et  sangsues  sur  le  col. 

Madame  Del..«,  âgée  de  iO  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  bien 
réglée,  n*ayant  pas  habituellement  de  pertes  blanches,  se  marie  à  la 
fia  de  iH64,  devient  enceinte  peu  de  temps  après,  et  accouche  le 
15  décembre  1865  dans  de  bonnes  conditions.  Elle  se  rétablit  promp« 
tcment.  Jusqu'en  1967,  sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer;  à  cette 
époque  elle  éprouve  de  violentes  douleurs  en  allant  à  la  selle,  et 
Texamen  nous  montre  qu'elle  est  atteinte  de  fissures  à  l'anus  assez 
profondes;  qui  sont  la  cause  de  ses  souffrances.  Elle  refuse  de  se 
laisser  opérer  par  la  dilatation  forcée  de  l'anus  et  finit,  en  se  traitant 
par  les  lavements  de  ratanhia  et  les  pommades,  par  se  débarrasser, 
au  bout  de  dix-huit  mois,  de  son  infirmité.  Il  y  a  bien  parfois  des 
retours  dans  les  douleurs,  surtout  à  l'époque  des  règles,  mais  enfin 
le  mal  s*éteint  peu  à  peu. 

En  décembre  1870,  c'est«à-dire  cinq  ans  après  son  accouchement, 
elle  est  prise  d'une  perte  blanche  très-abondante,  qui  est  bientôt  suivie 
d'une  perte  rouge;  en  môme  temps  de  violentes  douleurs  se  déclarent 
dans  le  bas^ventre  et  surtout  dans  le  côté  droit  ;  il  y  a  de  la  fièvre, 
des  frissons,  des  vomissements.  Il  y  a  une  très-vive  sensibilité  à  la 
pression,  le  toucher  est  très-douloureux.  Le  vagin  est  chaud;  on 
trouve  le  col  entr'ouvert  et  un  peu  tomenteux.  Lies  culs-de-sac  pos-^ 
térièur  et  gauche  sont  libres.  La  base  du  ligament  large  droit  est  tu- 
méfiée; l'utérus  est  entraîné  de  ce  côté,  les  efforts  faits  pour  l'attirer 
du  côté  gauche  provoquent  de  vives  douleurs.  La  malade  est  très- 
constipée.  On  peut  à  peine  appliquer  la  main  sur  la  partie  latérale 
droite  de  l'abdomen,  tellement  la  sensibilité  est  vive.  Ce  sont  bien  là 
tous  les  symptômes  d'une  métro-péritonite. 

Notre  malade  reste  trois  mois  au  lit,  conservant  toujours  un  léger 
mouvement  de  fièvre  et  des  frissons  souvent  répétés.  Les  règles  con- 
Ann.  gyn.,  vol.  I.  2 
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tinuent  à  paraître  régulièrement,  mais  sont  plus  longues  et  plus  abon- 
dantes; elles  déterminent  chaque  fois  une  recrudescence  sensible. 

Sangsues,  onguent  mercuriel  en  frictions,  vésicatoires  souvent 
répétés,  calomel,  opium,  repos  absolu;  tel  est  le  résumé  du  traite- 
ment employé.. 

Au  bout  de  trois  mois,  l'état  aigu  s'apaise  ;  la  malade  peut  se  lever, 
mais  elle  marche  très-difficilement,  penchée  en  avant.  Il  y  a  toujours 
de  la  sensibilité  et  de  la  résistance  dans  le  flanc  droit  et  dans  le  cul- 
de-sac  correspondant. 

Dans  le  courant  de  Tété,  cet  état  inflammatoire  subit  des  recru- 
descences fréquentes;  à  un  moment,  on  sent  une  tumeur  sous  la  peau 
qui  semble  prôte  à  s'ouvrir  ;  mais,  sous  l'influence  des  sangsues  et 
des  vésicatoires,  la  résolution  se  fait,  en  partio  du  moins,  et  l'engor- 
gement devient  moins  apparent. 

En  1872,  un  mieux  assez  sensible  se  produit;  la  malade  marche 
plus  facilement. 

Dans  le  courant  de  Tété, elle  va  aux  eaux  de  Bagnères,  Le  médecin 
de  la  localité,  s'autorisant  d'ulcérations  légères  qui  siègent  sur  le  col 
et  sont  la  conséquence  de  l'état  général,  de  la  métrite,  cnûn  de  la 
leucorrhée,  institue  un  traitement  local.  Pendant  cinquante  jours,  il 
applique  chaque  jour  dans  le  vagin  un  tampon  enduit  de  pommades 
diverses;  il  laisse  le  tampon  trois  ou  quatre  heures  en  place.  La  pré- 
sence de  ce  corps  étranger  ravive  les  premiers  accidents.  Ce  mode  de 
traitement,  d'ailleurs,  dont  l'action  est  très-incertaine,  produit  sou- 
vent de  fâcheux  effets.  Courty  le  contre-indiquo  formellement.  C'est 
Mélier  qui  le  premier  a  prescrit  ces  pansements  journaliers  du  col 
avec  des  tampons  médicamenteux;  mais  tous  ces  tampons  à  demeure 
sont  plus  nuisibles  par  l'irritation  qu'ils  déterminent,  qu'ils  ne  sont 
favorables  au  rétablissement  par  l'action  spéciale  des  substances 
qu'ils  contiennent. 

Notre  malade  nous  revient  en  effet  des  eaux  avec, une  oggravation 
sensible  dans  son  état.  Les  douleurs  se  sont  ravivées  et  s'irradient 
dans  la  jambe  droite;  la  miction  est  pénible,  il  y  a  de  la  constipa- 
tion ;  la  marche  n'est  presque  plus  possible. 

Nous  sommes  obligé  de  reprendre  la  série  des  moyens  précédem- 
ment employés.  L'application  des  sangsues  sur  le  col,  au  nombre  de 
5  01^  6  chaque  fois,  après  les  règles,  nous  donne  surtout  un  résultat 
sensible,  et  dès  les  premiers  mois  de  1873,  la  malade  est  à  peu  près 
entièrement  rétablie;  toute  douleur  a  disparu,  les  culs-de-sac  sont 
libres,  la  pression  abdominale  ne  réveille  aucune  sensibilité;  l'état 
général  ei  excellent. 

Depuis  lors,  il  y  a  eu  une  congestion  du  côté  gauche  survenue 
après  une  époque  menstruelle  qui  nous  a  fait  craindre  un  moment 
de  voir  renaître  les  premiers  accidents.  Mais  cette  bouffée  inOamma- 
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toire  s'est  arrêtée  d'elle-môzne  8806  autre  retontissement.  Aujourd'hui 
notre  malade  a  repris  ses  occupations  ordiaairesp  ne  conservant  que 
quelques  symptômes  de  inétrite  muqueuse  et  des  ulcérations  peu  pro- 
fûDdcs  du  col  utérin.  Nous  nous  garderons  bien  de  cautériser  ces  ul- 
cérations, dans  la  crainte  de  réveiller  une  inflammation  encore  de 
fratohe  date. 

Voilà  donc  une  malade  qiii,  cinq  ans  après  un  premier  accou- 
chôment,  est  prise  d*une  métrite  qui  détermine  un  engorge- 
ment dans  le  côté  droit  ;  pendant  trois  ans  que  durent  ces  acci- 
dents, il  ne  se  forme  pas  de  pus^  ou  du  moins  il  ne  se  fait  pas 
jour  à  l'extérieur  ;  après  des  recrudesœnces,  variables  sous 
rinfiuence  des  émissions  sanguines  locales,  la  guérison  a  lieu. 
Ce  cas  se  rapproche  des  observations  de  MM.  Bernutz  et  Goupil, 
et  appaiiient  certainement  plutôt  aux  péritonite^  pelviennes 
qu'aux  abcès  péri-utérins.  Il  nous  donne  la  preuve  des  incon- 
vénients que  les  attouchements  répétas  du  col,  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  le  vagin  peuvent  avoir  dans  les  inflam* 
mations  de  la  Cavité  pelvienne.  Y  aurait-U  encore  de  nouvelles 
rechutes?  nous  ne  saurions  le  dire.  Mais  Tétat  actuel  est  des 
plus  satisfaisants,  et  la  malade  a  repris  de  Tembonpoint  et  des 
couleurs. 

CONCLUSIONS. 

Dans  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  les  acci^ 
dents  inflamimatoires  ont  éclaté  deux  fois  après  la  délivrance  et 
deux  fois  eu  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  Cette  orir 
gine  diverse  n*a  créé  dans  les  syïnptômes  aucune  diJETérence 
sensible  ;  une  fois  Tabcès  en  voie  de  développement,  sa  marche 
ultérieure  n*a  plus  été  influencée  par  la  cause  qui  Tavait  produit. 
Quoique  l'accouchement  serve  le  plus  souvent  de  point  dô. 
départ  à  ces  inflammations,  il  ne  saurait  créer  entre  ces  affec 
lions  une  entité  distincte. 

Dans  trois  cas,  sur  quatre,  il  y  a  eu  formation  de  pus  et  éva- 
cuation par  le  rectum  ;  dans  un  cas,  le  pus  a  fait  iiTuption  dans   . 
la  cavité  abdominale  ;  Aran  considérait  la  suppuration  en  dehors 
de  l'étal  puerpéral,  comme  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel , 
M.  Gallard  partage  sou  opinion  ;  mais  West^  dans  sou  ouvrage 
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(traduct.  Mauriac),  repousse  cette  manière  de  voir  et  l^admet 
dans  la  proportion  de  SO  p.  0/0:  dans  notre  observation  III, 
nous  avons  observé  une  suppuration  très-étendue  chez  une 
femme  qui  n*a  jamais  conçu. 

Chez  notre  première  malade,  Taffection  s*est  manifestée  avec 
un  cortège  d'accidents  généraux  très-intense  :  fièvre ,  fris- 
sons, etc.,  tandis  que  chez  la  seconde  c'est  graduellement,  d*une 
façon  imperceptible,  au  milieu  d*un  état  de  convalescence  in- 
complète, que  la  lésion  locale  s'est  produite. 

La  tumeur  chez  la  première  malade  a  été  manifeste  dès  le 
début,  tandis  que,  chez  les  deux  autres,  elle  a  été  méconnue 
quelque  temps. 

Ces  méprises  sm*  la  nature  de  la  maladie  sont  assez  fréquentes 
parla  négligence  trop  commune  de  l'examen  vaginal  et  sur- 
tout du  toucher  rectal.  Aidé  de  ces  moyens,  le  diagnostic  est 
des  plus  simples,  si  l'investigation  est  faite  avec  soin.  U  y  a 
quelques  jours  à  peine,  j'étais  consulté  par  une  jeune  femme 
malade  depuis  un  an  ou  deux.  Elle  était  très -anémique,  avait 
des  pertes  blanches,  une  constipation  habituelle,  souffrait  beau- 
coup en  allant  à  la  selle,  rendait  souvent  du  mucus  et  du  sang 
par  l'anus.  J'examine  l'utérus  et  ne  trouve  que  quelques  ulcé- 
rations superficielles  du  col;  l'abdomen  est  souple,  peu  sensi- 
ble.  Au  pourtoiu*  de  l'anus,  se  trouvent  des  bourrelets  hémor- 
rhoidaux  qui  me  rendent  compte  des  symptômes  observés. 
J'allais  la  renvoyer  sans  recueillir  d'indications  plus  précises, 
lorsque  l'idée  me  vient  d'explorer  le  rectum.  Je  trouve  alors 
un  volumineux  abcès  rétro-utérin  ouvert  dans  l'intestin  et 
méconnu  jusqu*aloi*s.  C'était  cet  abcès  qui  déterminait  ces 
épreintes  douloureuses  et  ces  évacuations  de  pus  et  de  sang  pa^ 

Tanus. 
Les  inconvénients  mécaniques  résultant  de  la  présence  d^ 

ces  tumeurs  sont  assez  souvent  la  seule  source  des  souffrances. 
C'est  pour  y  remédier  que  les  malades  ont  recours  aux  méde- 
cins. Dans  l'observation  II,  la  malade  depuis  plusieurs  années 
souffre  cruellement  à  chaque  garde-robe,  sent  une  ardeur  et 
un  feu  intérieur  qui  ne  lui  laisse  aucun  repos,  et  n'est  soulagée 
que  par  des  irrigations  prolongées  d'eau  froide  dans  le  rectum  • 
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Ces  abcès  ont  une  marche  bien  lente,  et  dans  quelques  cas 
des  communications  fistuleuses  permanentes  s'établissent  entre 
eux  et  les  organes  voisins.  Chez  notre  première  malade,  il  y  a 
cinq  ans  que  le  pus  se  déverse  dans  le  rectum  et  le  vagin. 
Chez  la  seconde»  il  y  a  neuf  ans  que  la  fistule  existe  du  côté  du 
rectum.  U  est  rare  que  la  ponction  de  ces  tumeurs  amène  un 
grand  soulagement.  Dans  le  premier  cas,  pour  remédier  à  la 
paraplégie,  nous  essayâmes  de  vider  l'abcès.  Mais  il  ne  sortit 
presque  rien  ;  et  cependant  Técoulement  du  pus  continua  à  se 
faire  spontanément  par  le  rectum.  C'est  qu'il  existe  un  état 
général  d'cBdème  du  tissu  cellulaire  plutôt  qu'une  collection 
purulente  bien  délimitée,  et  susceptible  d'être  évacuée  par  le 
trocart;  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  qui  persiste  est  tou- 
jours considérable  et  ne  peut  disparaître  qu'à  la  longue. 

Dans  nos  trois  cas,  les  abcès  ont  été  rétro-utérins  ;  dans  cette 
position  la  tumeur  pelvienne  est  toujours  bien  délimitée  et  fait 
en  arrière  une  forte  saillie.  L'ouverture  de  ces  abcès  était  très- 
petite,  et  le  pus  ne  sortait  que  peu  à  peu,  mêlé  aux  matières 
Ëcales  ou  expulsé  avant  eUes. 

Le  retour  graduel  et  rapide  à  la  santé  s'est  effectué  entière- 
ment  chez  nos  malades,  sans  avoir  d'influence  bien  sensible 
sur  l'état  local  ;  elles  étaient,  du  reste,  dans  d'excellentes  con- 
ditions de  milieu,  vivant  à  la  campagne,  respirant  un  air  pur 
et  jouissant  d'une  certaine  aisance.  On  n'aurait  pu  leur  appli- 
quer les  réflexions  de  M.  Gueneau  de  Mussy  {Arch.  de  mèd.  1866): 

c  A  Paris,  dit-U,  dans  cette  race  épuisée,  dans  les  conditions 
de  puerpéralité  qui  ont  ajouté  à  la  faiblesse  originelle,  l'inflam* 
mation  revêt  le  plus  souvent  la  forme  chronique,  car  dans 
toutes  les  maladies  à  forme  inflammatoire  la  chronicité  suppose 
un  substratum  constitutionnel.  > 

Ce  substratum  constitutio^nel,  nous  l'avons  cherché  chez  nos 
malades,  sans  pouvoir  le  trouver. 

Notre  première  malade,  en  effet,  après  avoir  échappé  aux 
dangers  d'une  phlegmasie  à  marche  très-aiguë,  après  nue 
paralysie  qui  dure  un  an,  voit  sa  santé  renaître,  mène  à  bonne 
fin  deux  grossesses  dans  l'espace  de  trois  ans ,  nourrit  dans 
d'excellentes   conditions  son  dernier  enfant  ;   cependant  soti 
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abcès  persiste  toujours.;  il  s'ouvre  et  se  ferme  alternativement 
sans  influencer  autrement  Téconomie  et  sans  être  influencé  par 
elle. 

La  seconde  malade  est  une  femme  de  la  campagne,  qui  se 
livre  à  des  travaux  pénibles  ;  qui  depuis  neuf  ans  a  un  écoiile- 
ment  flstuleux  dans  le  rectum,  entretenu  par  une  volumineuse 
tumeur  rétro-utérine  ;  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  d'avoir,  depuis 
cette  époque,  trois  enfants  robustes  et  bien  portants  qu'elle  a 
nourris  elle>môme. 

•  En  présence  de  ces  faits,  n'est-il  pas  permis*  d'oublier  les 
considérations  générales  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  de 
négliger  un  peu  les  questions  de  tempérament  et  de  diathèses, 
pour  chercher  dans  les  conditions  locales  la  c^use  de  la  durée 
parfois  interminable  de  ces  affections  ? 

Les  abcès  de  la  marge  de  l'anus  devenus  flstuleux  ne  peuvent 
guérir  spontanément.  Les  abcès  pleuraux  réclament  les  lavages 
quotidiens  à  l'eau  iodée. 

Les  abcès  péri-utérins  réclament,  eux  aussi,  un  traitement 
spécial.  Lorsqu'ils  n'ont  plus  de  retentissement  sur  l'économie, 
lorsque  la  santé  générale  est  refaite,  ils  constituent  un  accident 
local  qui  appelle  une  médication  de  même  nature.  Il  impor 
d'autant  plus  d'éteindre  ces  restes  de  foyers,  que  parfois  ils 
ravivent  les  premiers  symptômes  inflammatoires,  remettent  de 
nouveau  la  vie  des  malades  en  péril,  et  sont  dans  tous  les  cas 
pour  elle  une  menace  constante. 

Pour  répondre  à  cette  indication,  nous  avons»  chez  notre 
troisième  malade,  fait  pendant  huit  mois  des  injections  iodées 
dans  la  cavité  de  l'abcès.  Ces  injections  n'entraînèrent  ni 
inconvénient  ni  complications  d'aucune  sorte.  Non-seulement 
elles  furent  inoffensives,  mais  encore  elles  modifièrent  heureu- 
sement les  surfaces  malades. 

Forcé  de  les  interrompre  à  la  fin,  à  cause  de  l'ouverture  de 
la  tumeur  dans  le  rectum,  Pabcès  ne  tarda  pas  à  se  déterger,  * 
les  fistules  se  tarirent,  et  l'induration  elle-même  disparut  peu  à 
peu.  La  guérison  fut  complète  et  dura  cinq  ans.  Au  bout  de 
cinq  ans,  lorsque,  sous  Tinfluence  de  la  machine  à  coudre,  la 
malade  fut  reprise  des  mêmed  accidents,  ce  fut  moins  une 
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rechute  qu*.un  abcès  nouveau  survenant  sous  l'influence  d'une 
nouvelle  cause  occasionnelle. 

Que  penser  maintenant  de  ces  grossesses  arrivant  heureuse- 
ment k  terme,  chez  des  malades  portant  dans  la  cavité  pelvienne 
de  volumineux  abcès  ?  Comment  comprendre  que  l'utérus  puisse 
se  développer  librement  au  milieu  de  cette  gangue  inflam* 
matoire? 

<  Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  ces  phlegmons  dit  West 
«  le  mal  n'attaque  pas  en  général  la  substance  d'un  organe 
«  aussi  solide  que  l'ovaire.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer 
«  rintégrité  chez  ces  malades  de  toutes  les  fonctions  sexuelles, 
€  même  quand  Tattaque  a  été  très-grave  et  accompagnée  des 
«  symptômes  les  plus  formidables  en  apparence.  » 

Cette  immunité  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  et 
Courty,  dans  son  ouvrage,  dit  expressément  :  «  L'inflammation 
4  peri-utérine  chronique  n'est  pas  un  obstacle  absolu  à  la  fécon- 

<  dation  ;  mais  dans  les  cas  rares  où  la  conception  s'est  fitite, 
4  elle  prédispose  sans  aucun  doute  aux  fausses  couches  méca- 

<  niquement  et  physiologiquement.  » 

Nos  observations  prouvent,  conti*airementàcettedoctrine,que 
dans  ces  conditions  la  grossesse  peut  continuer  régulièrement 
son  cours.  Nous  n'avons  pas  même  trouvé  de  faits  aussi  con- 
cluants que  les  nôtres  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés. 

La  paraplégie  que  nous  avons  cherché  à  combattre  vainement 
pendant  un  an  est  aussi  un  phénomène  assez  rare,  qui  n'est  pas 
signalé  à  ce  degré  dans  les  divers  auteurs.  Elle  s'explique  sans 
doute  par  la  compression  que  la  tumeur  exerçait  sm*  les  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  membres  inférieurs.  Mais  elle  peut 
encore  s'expliquer  d'une  autre  façon,  et  c'est  Graves  qui  nous 
donne  le  secret  de  ce  mécanisme.  «  En  dehors  des  affections 
c  du  cerveau  et  de  la  moelle,  les  impressions  qui  intéressent  un 
€  point  des  extrémités  nerveuses  périphériques  peuvent  se  pro- 
f  pager  vers  les  organes  centraux,  d'où  elles  sont  renvoyées  par 
(  action  réflexe,  siu*  les  nerfs  de  régions  plus  ou  moins  éloignées, 
c  C'est  ainsi  que  1^  paraplégie  se  déclare^  soit  que  la  cause  exci- 
c  tante  réside  dans  les  organes  urinaires,  digestifs ,  ou  dans  le 
I  système  utérin.  » 
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Cette  paraplégie  par  action  réflexe  ne  semble  pas  se  rapporter 
au  cas  qui  nous  occupe.  En  effet,  la  paralysie  eût  été  égale  pour 
les  deux  membres,  tandis  qu'elle  était  surtout  marquée  à  gau-- 
che  ;  enfin  elle  n*eût  pas  disparu  lorsque  Tabcès,  cessant  de 
faire  saillie  en  arrière,  vint  s*ouvrir  dans  le  vagin.  Elle  devait 
être  déterminée  par  une  pression  directe  de  la  tumeur  sur  les 
nerfs  qui  communiquent  le  mouvement  et  la  sensibilité  aux 

membres  inférieurs. 

# 

C'est  au  moins  l'explication  la  plus  plausible.  Telles  sont  les 
considérations  les  plus  importantes  qui  nous  paraissent  res« 
sortir  des  observations  que  nous  venons  d'analyser. 


Le  mémoire  qu'on  vient  de  lire  a  été  communiqué  par  son 
auteur  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  qui  Ta  renvoyé  à 
Texamen  d'une  commission  composée  de  MM.  Durozier^  Aimé 
Martin  et  Gallard,  Rapporteur. 

Le  rapport  de  M.  Gallard  sera  publié  dans  le  prochain 
numéro.] 


DE  L'EMPLOI  bu  CAUTÈRE  ACTUEL 

DANS  LES  MALADIES  UTÉRINES, 
Par  le  Dr  A.  LeMoaé. 

• 

La  cautérisation  du  col  de  Tutérus  par  le  fer  rouge,  qui  rend 
aujourd'hui  les  plus  grands  services,  n*a  pris  rang  dans  la  thé- 
rapeutique def  maladies  utérines  que  depuis  un  petit  nombre 
d*années.  A  '  peine  indiquée  par  Celse  dans  le  traitement  des 
ulcères  rebelles  qui  accompagnent  la  chute  du  rectum  ou  de  la 
matrice,  elle  fut  préconisée  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Percy, 
qui  en  précisa  un  peu  mieux  les  indications;  «Ne  pourrait-on  pas, 
dit-il,  dans  cei*taines  affections  malignes  et  rebelles  du  vagin  et 
du  col  de  l'utérus,  faire  usage  du  feu,  soit  pour  dessécher  soit 
pour  brûler  réellement  »  (1). 

(1)  Peroy.  Pyrotechnie  cbirurgioale  ou  Fart  d'appliquer  le  feu  eu  chirurgie. 
Metz,  1794. 
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Gomme  on  le  voit,  ces  indications  étaient  bien  vagues.  C'est 
à  Jobert  (de  Lamballe]»  en  1830,  que  revient  véritablement 
rhonneur  d'avoir  fait  entrer  dans  la  pratique  chiinirgicale  la 
cautérisation  du  col  de  l'utérus  par  le  cautère  actuel. 

Depuis  lors,  le  fer  rouge  n'a  cessé  d'être  employé  par  im  grand 
nombre  de  chirurgiens,  entre  les  mains  desquels  il  a  rendu 
d'incontestables  services.  Nous  pensons  donc  qu'il  n'est  pas 
inatile  de  rappeler  en  quelques  mots  les  indications  théra- 
peutiques de  ce  précieux  agent.  Mais  avant  de  faire  cette 
étude,  il  nous  semble  nécessaire  d'examiner  l'action  physio- 
logique du  cautère  actuel,  afin  de  nous  rendre  un  compte 
plus  exact  de  son  action  thérapeutique. 

Lorsque  nous  aurons  ainsi  étudié  les  cas  dans  lesquels  le  cau« 
tèrè  actuel  doit  être  employé,  nous  en  rechercherons  les  contre- 
indications  ;  puis  nous  ferons  un  examen  rapide  de  la  façon  dont 
il  doit  être  employé,  des  dangers  auxquels  il  expose,  et  des 
divers  appareils  qui  sont  usités. 

Nous  aurons  surtout  en  vue,  dans  cet  article,  la  cautérisation 
à  l'aide  d'un  fer  rougi  au  feu,  nous  proposant  bien  cependant  de 
ne  pas  omettre  de  parler  de  la  cautérisation  par  le  galvano- 
autère.  ou  1q  cautère  à  gaz  qui  peut  ôtre  employée  dans  quel- 
ques cas  d'une  façon  très-avantageuse.  Nous  laisserons  com- 
plètement de  côté  raUation  du  col  de  l'utérus  par  l'anse  galvano- 
caustique,  ainsi  que  la  cautérisation  à  [l'aide  des  divers  autres 
agents  caustiques,  nous  réservant  de  revenir  sur  cette  étude 
dans  un  autre  travail. 

Action  physiologique.  —  L'action  du  cautère  actuel  varie  sui- 
vant que  la  cautérisation  est  profonde  ou  superficielle.  Dans  un 
cas,  elle  est  destructive,  dans  l'autre,  elle  est  surioui  modificatrice. 
Ces  deux  modes  d'action  différents,  trouveront  leur  application 
dans  les  diverses  maladies  de  l'utérus. 

Au  premier  abord,  il  semble  que  l'application  d'un  fer  rouge 
à  la  surface  du  col  utérin,  doive  être  très-douloureuse;  il  n'en 
est  rien  cependant,  et  si  les  femmes  n'étaient  pas  prévenues  de 
cette  application,  la  cautérisation  pourrait  être  pour  ainsi  dire 
effectuée  à  leur  insu.  C'est  à  peine  si  elles  éprouvent  la  sensa- 
tion d'une  légère  chaleur  s'iiTadiant  dans  l'abdomen  ou  d'un 
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liquide  chaud  qu'on  verserait  dans  le  vagin.  La  seule  douleur 
^'elles  ressentent  est  due  ordinairement  à  la  pression  de  l*ius* 
trument  sur  le  col  utérin. 

Loi'squ'on  porte  sur  la  surface  du  museau  de  tanche  ua  fer 
i*ougi  à  blanc,  il  se  produit  une  eschare  blanchâtre,  plus  ou 
moins  profonde,  suivant  le  temps  pendant  lequel  le  fer  rouge  a 
été  maintenu  au  contact  des  parties.  De  plus,  il  se  produit  une 
coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  à  une  certaine  distance 
du  point  qui  est  mortifié,  d'où  résulte  une  diminution  dans  la 

m 

vascularisation  des  tissus.  Lorsque  Teschare  a  une  certaine  épais- 
seur, elle  met  en  général  huit  à  dix  jours  avant  de  se  détacher 
et  laisse  alors  à  nu  une  surface  recouverte  de  bourgeons  char- 
nus, qui  tend  en  général  vers  la  cicatrisation,  après  un  nombi*e 
de  jours  variable  suivant  les  sujets  et  la  profondeur  de  l'eschâre. 
A  mesure  que  la  cicatrisation  se  produit,  les  tissus  se  rétractent 
et  expriment  les  exsudats  qui  sont  contenus  dans  leur  épaisseur, 
de  là  résulte  une  diminution  notable  du  volume  de  l'organe  ;  en 
même  temps  que  le  travail  d'élimination  de  la  partie  modifiée  a 
lieu,  il  survient  des  modifications  importantes  dans  la  vitalité 
des  tissus. 

Une  circonstance  importante  à  noter  à  la  suite  4es  cautérisa* 
tiens  même  profondes  du  col  de  l'utérus,  c'est  Tabsénce  de  tissu 
cicatriciel;  la  réparation  de  la  muqueuse  se  produit  même,  et 
après  un  certain  temps,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  cautéii- 
sation .  Cette  reproduction  de  la  muqueuse  est  assez  évidente 
dans  le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Ciourty,  pour  que  nous 
croyons  utile  de  le  rappeler,  c  II  s'agissait,  dit  M.  Courty, 
d'un  renversement  complet  de  la  matrice,  chronique^  irré- 
ductible, pour  lequel  il  ne  me  semblait  pas  exister  d'autre 
indication  que  l'ablation  ou  la  destruction  de  l'organe...  les 
cautèi*es  ordinaires  me  paraissant  insuffisants  après  plusieurs 
essais,  j'en  fis  faire  un  autre,  composé  d'une  masse  de  fer 
plus  considérable,  devant   constituer  un   réservoir  de  cha- 
leur, notablement  supérieur  à  celui  de  nos  plus  forts  cautères 
et  lùgèremont  ezcavô  à  la  surface  pour  se  mouler  sur  la  con- 
vexité de  Tutérus.  Je  le  portai  chaufiTé  à  blanc  sur  la  mu* 
gueuse  et  je  l'y  laissai  asses  de  temps  pour  espérer  d'en  obtenir 
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la  destruction.  Mais  sauf  un  point  très-limité,  tout  le  reste  de 
cette  membrane  a  résisté  ou  plutôt  s'est  régénéré,  au  point  de 
m'obliger  après  quatorze  cautérisations  à  renoncer  à  ce  moyen. 
A  mesure  que  Teschare  se  détachait  par  places,  des  bourgeons 
charnus  naissaient  au-dessous,  Bt  après  deux  ou  trois  semaines, 
je  retrouvais  la  surface  de  Torgane  recouverte  non  d*un  tissu 
cicatriciel,  dur  et  rétractile,  mais  d'une  membrane  molle,  tomeu- 
teuse  et  rappelant  par  son  aspect  la  muqueuse  utérine*  »  (i). 

Cette  réparation'  facile  de  la  muqueuse  est  importante  à  si- 
gnaler, en  ce  qu'elle  n'expose  pas  à  la  production  de  cicatrices 
vicieuses  ou  à  la  réunion  du  col  avec  les  parois  vaginales. 

Nous  venons  de  parler  de  la  cautérisation  qui  a  été  pratiquée 
avec  une  certaine  énergie,  il  nous  reste  maintenant  à  nous 
rendre  compte  de  l'action  du  cautère  actuel,  quand  l'application 
du  fer  rouge  a  la  surface  du  tissu  utérin  a  été  légère  et  de  courte 
dui'ée.  Dans  ce  second  cas,  ce  n'est  pas  la  destruction  d'une 
portion  plus  ou  moins  profonde  de  ce  tissu  que  l'on  recherche, 
mais  une  action  simplement  modificatrice  de  la  vitalité  de  l'or- 
gane; l'escharo  qui  se  présente  alors  sous  forme  d'une  pellicule 
mince,  blanchâtre,  se  détache  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  et 
laisse  à  sa  place  une  surface  rouge,  granuleuse,  bourgeonnante, 
qui  se  cicatrise  ordinairement  après  un  nombre  de  jours  va- 
rialile.  La  cautérisation  légère  et  rapide  ne  détermine  pas,  comme 
dans  le  cas  précédent,  la  coagulation  du  sang  dans  l'intérieur 
des  vaisseaux,  elle  produit  au  contraire  un  afflux  plus  considé- 
rable du  liquide  sanguin,  et  la  productiOR  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation. 

Ainsi  donc,  deux  effets  différents  suivant  que  la  cautérisation 
est  énergique  ou  qu'elle  est  superficielle  f  dans  le  premier  cas  il  y 
a  bien  augmentation  dans  une  certaine  mesure  de  la  vitalité  de 
l'organe,  mais  c'est  surtout  la  destruction  du  tissu  qui  est  à 
noter;  dans  la  cautérisation  superficielle,  au  contraire,  les  phé- 
nomènes de  destruction  sont  insignifiants  et  c'est  l'augmenta- 
tion  de  la  vitalité  qui  prédomine. 

Quant  à  l'action  de  la  cautérisation  sur  la  menstruation,  elle 

«  ■  ■         II.  —         ,  .      I   ,   ,  ..   .     ■■..■■.....,«. 

(1)  Coarty .  Traité  pratiqua  des  maladies  de  f  utérus^  2«  éd.,  p.  284. 
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est  à  peu  près  nulle.  Il  n^est  même  pas  rare  d'observer  le  retour 
régulier  des  règles,  chez  des  femmes  qui  présentaient  aupara- 
vant quelque  irrégularité  de  la  menstruation,  sous  Tiafluence 
de  la  lésion  qui  a  nécessité  l'emploi  du  fer  rouge. 

Bien  que  Ton  ait  vu  des  fenunes  subir  une  cautérisation  au 
fer  rouge,  \k  veille  ou  même  le  matin  du  jour  de  Téruption  de 
leurs  règles  sans  en  éprouver  aucun  dommage,  Jobert  (de  Lam- 
balle)  et  les  chirm*giens  qui  Tout  suivi  conseillent  néanmoins  de 
ne  recourir  à  la  cautérisation  du  col  qu*un  certain  nombre 
de  jours  avant  ou  après  l'éruption  des  règles. 

Indications.  — Maintenant  que  nous  connaissons  l'action  phy- 
siologique différente  du  fer  rouge,  suivant  que  son  application 
est  profonde  ou  superficielle,  nous  devons  passer  en  revue  les 
diverses  maladies  du  col  utérin  dans  lesquelles  cette  action 
différente  doit  être  mise  à  profit. 

Les  deux  maladies  principales  dans  lesquelles  le  fer  rouge 
a  été  employé  sont  la  métrite  chronique  et  le  cancer  de  Tu  té- 
rus.  Quant  aux  ulcérations  de  nature  syphilitique,  chancres  du 
col  ou  plaques  muqueuses  du  col,  ces  maladies,  ne  nécessitant 
pas,  en  général,  l'emploi  du  cautère  actuel,  ne  nous  occupe- 
ront point  ici. 

La  métrite  chronique  qui  est  principalement  caractérisée  par 
l'inflammation  chronique  du  parenchyme  utérin,  s'acCompagne 
le  plus  souvent  d'iilcérations  de  la  muqueuse  qui  siègent  au 
pourtour  de  l'orifice  du  col  dans  ime  étendue  variable  et  qui 
même  pénètrent  ordinairement  dans  son  intérieur.  Ges  ulcéra- 
tions ne  sont  cependant  pas  nécessaires,  mais  elles  sont  très- 
communes  et  s'expliquent  facilement  par  l'adhérence  intime  de 
la  muqueuse  du  col  au  tissu  utérin  sous-jacent.  Il  serait,  en 
effet,  difficile  d'admetti*e  que  l'inflanunation  pût  ainsi  rester 
isolée  au  parenchyme,  sans  envahir  la  muqueuse  si  intimement 
unie  à  lui. 

La  métrite  chronique  comprend  deux  périodes  parfaitement 
distinctes.  Dans  une  première  période  de  la  maladie  que  l'on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  période  de  ramollissement  ou 
d* infiltration,  le  col  est  gros,  rougeâtre,  mollasse,  le  plus  sou- 
vent couvert  d'ulcérations  dans  une  étendue  variable.  Cette 
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pranière  période  est  caractérisée  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  par  une  augmentation  de  vascularité  des  tissus 
qui  s*infiltrent  en  même  temps  de  sang  et  de  sérosité.  Dans 
la  seconde  période,  que  Ton  doit  désigner  sous  le  nom  de 
période  à'épaississement  ou  ùHnduration,  Tutérus  toujoiurs  aug* 
mente  de  volume  se  présente  avec  uae  coloration  plus  pâle, 
souvent  jaucâire,  le  col  est  induré.  Cette  seconde  période  est 
due  à  la  prolifération  exagérée  du  tissu  conjonctif  qui  est  venuB 
pour  ainsi  dire,  étouffer  les  vaisseaux  de  l'organe  et  produire 
Fanémie  des  tissus.  Ainsi  donc,  dans  le  premier  cas,  exagéra- 
tion de  la  vascularité,  dans  le  second,  au  contraire,  diminution 
considérable  du  calibre  et  du  nombre  des  vaisseaux. 

La  cautérisation  dans  l'une  et  l'autre  période  se  propose  deux 
buts  assez  différents.  Dans  la  première  période,  la  cautérisa- 
tion devra  être  profonde  en  vue  de  produire  une  destruction 
notable  du  tissu  utérin  et  d'obtenir,  lors  de  la  cicatrisation, 
une  rétraction  des  tissus,  capable  d'exprimer  pour  ainsi  dire  les 
exsudats  qui  se  sont  produits  dans  leur  épaisseur. 

La  cautérisation  énergique  et  profonde  des  tissus  produit 
dans  ces  cas  d'excellents  résultats,  mais  il  est  indispensable  le 
plus  souvent  de  pratiquer  successivement  plusieurs  cautérisa- 
tions à  des  intervalles  d'au  moins  douze  à  quinze  jours,  temps 
que  met  quelquefois  l'eschare  à  se  détacher.  Il  n'est  pas  rare 
alors  d'observer  un  retrait  des  tissus,  tel  qu'un  col  qui  à 
une  première  cautérisation  ne  pouvait  être  embrassé  complète- 
ment par  le  spéculum,  pénè^e  ensuite  facilement  après  deux  ou 
trois  applications  de  fer  rouge  dans  le  champ  de  l'instrument* 
Eu  même  temps,  lesmétrorrhagies  qui  tourmentaient  les  mala- 
des cessent  habituellement,  les  règles  se  régularisent  et  les  don* 
leurs  diminuent  notablement* 

Bans  la  seconde  période^  qui  est  principalement  caractérisée 
par  la  diminution  de  la  vascularité  de  l'organe,  le  fer  rouge  a 
pour  but  non  plus  de  détniire  les  tissus,  mais  d'en  réveiller  la 
nutrition  en  y  déterminant  un  certain  afflux  sanguin.  Aussi, 
l'application  du  fer  rouge  devra-t-elle  être  légère  et  rapide. 
Sous  l'influence  de  cautérisations  légères  et  répétées  à  des  in* 
tervalles  de  temps  assez  rapprochés  et  qui  peuvent  varier  entre 
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hait  à  dix  jcurs.  la  ruallre  de  Torgaoe  est  augmentée,  sa  nutii- 
tkm  se  £ût  Tr.îf*r,x.  des  vaisseanx  de  noareUe  formalion  se  pro* 
dai5ei.t.  et  ks  ul^^ranoos*  qid  jiiiqa*alors  ne  tendaient  point 
Ters  la  guérison,  se  ckairisen;.  Ijl  stimoiation  que  l*on  obtient 
alors  peut  être  comparée  à  celle  qui  résulte  de  l'emploi  dLes 
douches  utérines  oc  de  l'emploi  de  résicatoires. 

La  plupart  du  tecips,  la  cautérisation  est  faite  sur  un  col 
couvert  dulcératioiis  ;  il  peut  se  Caire  cependant  que  la  surface 
du  museau  de  tanche  soit  exempte  de  cette  complication,  soit  à 
la  première,  soit  à  la  seconde  période.  Cette  complication  a 
d*ailleurs  si  p^i  d'importance,  qu'il  n*est  pas  rare  de  voir  ces 
ulcéra:  ions  apparaître  ou  disparaître,  sans  que  pour  cela  les 
symptômes  prinapaux  de  la  maladie  se  soient  sensiblement 
amendés.  Aussi,  l'absence  d*ulcêrations  n*est  point  un  motif 
pour  rejeter  remploi  du  cautère  actuel,  et  1  on  devra  avoir  uni- 
quement égard  pour  se  décider  à  y  recourir,  à  l'examen  des  sym- 
ptômes qui  caractérisent  Tune  ou  1  autre  des  périodes  de  la 
maladie. 

Lorsque  le  col  de  1  utérus  est  peu  augmenté  de  volume,  que 
les  ulcérations  sont  de  peu  d'étendue,  qu'dles  ne  sont  pas  bour- 
souflées, saignantes,  l'emploi  du  fer  rouge 'est  de  peu  d'utilité 
et  il  suffit  alors  de  recourir  à  des  applications  de  liquides  caus« 
tiques  moins  énergiques,  tels  que  la  teinture  d'iode  ou  la  solu- 
tion de  nitrate  d*argent  au  tiers  ou  au  quart. 

Inunédiatement  à  côté  de  la  métrite  chronique  et  des  ulcéra- 
tions qui  la  compliquent  le  plus  souvent,  nous  devons  men- 
tionner les  ulcérations  qui  se  développent  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  et  qui  nedifierent  en  rien  décolles  qui  accompagnent 
la  métrite  chronique,  comme  elles,  elles  résultent  d'un  certain 
degré  d'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  due  à  la  stase 
sanguine  qui  se  produit  sous  l'influence  de  la  gène  delà  circula- 
tion déterminée  par  la  présence  du  produit  de  la  conception  •  Cer- 
tains auteurs,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  Bennet,  Boys 
de  Loury,  Costilhes  et  Courty,  pensent  qu'on  peut  employer  le 
fer  rouge  contre  ces  ulcérations,  sans  crainte  de  déterminer 
ravortement.  D'autres,  au  contraire,  avec  Arau,  Gosselin, 
Richet,  admettant  (|U0  les  ulcérations  de  la  grossesse  existent 
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chez  la  plupai*t  des  femmes  et  ne  déterminent  pas  d'accidents, 
veulent  -qu'on  les  abandonne  à  elles-mêmes  et  qu'on  ne  dirige 
contre  elles  aucun  traitement. 

Bien  que  dans  beaucoup  de  cas  la  cautérisation  au  fer  rouge 
n'ait  pas  déterminé  Tavortement  et  que  la  grossesse  ait  pu  se 
continuer  sans  accidents,  je  pense  avec  un  certain  nombre 
d'auteurs,  qu*il  est  préférable  alors  de  ne  pas  avoir  recours  au 
cautère  actuel  et  qu'il  suffit  d'employer  le  plus  souvent  quel- 
ques applications  de  caustiques  moins  énergiques,  tels  que  la 
teinture  d'iode,  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Si  cependant  on  croyait  utile  de  recourir  à  cet  agent,  il  est 
bien  entendu  qu'on  devrait,  ainsi  que  le  conseille  Mé  Gourty, 
éviter  de  faire  pénétrer  le  fer  rouge  dans  la  cavité  du  col,  et 
surtout  dans  son  orifice  interne.  En  tout  cas,  cette  application 
ue  serait  pas  faite  pour  les  ulcérations  légères,  que  l'on  rencon- 
tre si  soureni  dans  le  coiurs  de  la  grossesse. 

j*arrive  maintenant  à  la  seconde  maladie,  contre  laquelle  le 

fer  rouge  a  été  employé,  je  veux  parler  du   cancer.  Je  ne 

m'étendrai   pas  très-longuement  sur  l'emploi  de  ce   moyen 

dans  cette  maladie,  qui  m'a  paru  bien  plus  souvent  nuisible 

qu'utile  ;  car  si  la  cautérisation  n'est  pas  assez  profonde  poiu: 

détruire  toute  la  partie  dégénérée,  la  stimulation  produite  par 

la  cautérisation  active  la  marche  de  la  maladie  et  détermine  une 

terminaison  fatale  dans  un  espace  de  temps  moindre  que  si  la 

maladie  avait  été  abandonnée  à  elle-môme.  Le  cautère  actuel  ne 

peut  être  raisonnablement  employé  que  si  l'altération  des  tissus 

est  encore  superficielle,  et  limitée  au  col,  et  dans  ce  cas  il  fau* 

dra  faire  à  plusietirs  reprises  et  à  des  intervalles  de  temps  peu 

considérables,  des  applications  énergiques  du  cautère  actuel. 

Mais,  même  alors,  il  est  préférable  d'avoir  recours  à  l'ablation 

V)tale  du  col  ou  delà  tumeur  quand  elle  proémine  suflisamment, 

soit  à  l'aide  de  l'anse  galvanocaustique,  soit  à  l'aide  de  l'écra- 

^urUnéaire  de  M.  Ghassaignac  ou  du  constricteur  de  M.  Mai- 

wnneuve. 

Si  l'altération  cancéreuse  a  dépassé  les  insertions  du  vagin 
sur  le  col,  et  à  plus  forte  raison,  si  les  tissus  périutérins  sont 

déjà  envahis  par  la  dégénérescence,  il  faut  renoncer  de  toute  . 
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huit  à  dix  jours,  la  vitalité  de  Torgane  est  augmentée,  sa  nutxi- 
tion  se  fait  mieux,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  pro- 
duisent, et  les  ulcérations,  qui  jusqu*alors  ne  tondaient  point 
vers  la  guérison,  se  cicatiisent.  La  stimulation  que  Ton  obtient 
alors  peut  être  comparée  à  celle  qui  résulte  de  remploi  de6 
douches  utérines  ou  de  remploi  de  vésicatoires. 

La  plupart  du  temps,  la  cautérisation  est  faite  sur  un  col 
couvert  d'ulcérations  ;  il  peut  se  faire  cependant  que  la  sm*face 
du  museau  de  tanche  soit  exempte  de  cette  complication,  soit  à 
la  première,  soit  à  la  seconde  période.  Cette  complication  a 
d*ailleiu*s  si  peu  dlmportance,  qu*il  n*est  pas  rare  de  voir  ces 
ulcérations  apparaître  ou  disparaître,  sans  que  pour  cela  les 
symptômes  principaux  de  la  maladie  se  soient  sensiblement 
amendés.  Aussi,  Tabsence  d'ulcérations  n*est  point  un  motif 
pour  rejeter  remploi  du  cautère  actuel,  et  Ton  devra  avoir  uni- 
quement égard  pour  se  décider  à  y  recourir,  à  l'examen  des  sym- 
ptômes qui  caractéiisent  Tune  ou  l'autre  des  périodes  de  la 
maladie. 

•  Lorsque  le  col  de  l'utérus  est  peu  augmenté  de  volume,  que 
les  ulcérations  sont  de  peu  d'étendue,  qu'elles  ne  sont  pas  bom> 
souilées,  saignantes,  l'emploi  du  fer  rouge 'est  de  peu  d'utilité 
et  il  suffit  alors  de  recourir  à  des  applications  de  liquides  caus* 
tiques  moins  énergiques,  tels  que  la  teinture  d'iode  ou  la  solu^ 
tion  de  nitrate  d'argent  au  tiers  ou  au  quart. 

Immédiatement  à  côté  de  la  métrite  chronique  et  des  ulcéra- 
tions qui  la  compliquent  le  plus  souvent,  nous  devons  men- 
tionner les  ulcérations  qui  se  développent  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  et  qui  nedifiërent  en  rien  de  celles  qui  accompagnent 
la  métrite  chronique,  comme  elles,  elles  résultent  d'un  certain 
degré  d'inflammation  chronique  de  la  muqfueuse  due  à  la  stase 
sanguine  qui  se  produit  sous  l'influence  de  la  gêne  delà  circula- 
tion déterminée  parla  présencedu  produit  de  la  conception.  Ger- 
tahis  auteurs,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  Bennet,  Boys 
de  Loury,  Costilhes  et  Gourty,  pensent  qu'on  peut  employer  le 
fer  rouge  contre  ces  ulcérations,  sans  crainte  de  déterminer 
l'avortement.  D'autres,  au  contraire,  avec  Âran,  Gosselin, 
Richet,  admettant  que  les  ulcérations  de  la  grossesse  existent 
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chez  la  plupart  des  femmes  et  ne  déterminent  pas  d'accidents, 
veulent  -qu'on  les  abandonne  à  elles-mêmes  et  qu*on  ne  diiige 
contre  elles  auciin  traitement. 

Bien  que  dans  beaucoup  de  cas  la  cautérisatiou  au  fer  rouge 
n'ait  pas  déterminé  Favortement  et  que  la  grossesse  ait  pu  se 
continuer  sans  accidents,  je  pense  avec  un  certain  nombre 
d'auteurs,  qu'il  est  préférable  alors  de  ne  pas  avoir  recours  au 
cautère  actuel  et  qu'il  suffit  d'employer  le  plus  souvent  quel- 
ques applications  de  caustiques  moins  énergiques,  tels  que  la 
teinture  d'iode,  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Si  cependant  on  croyait  utile  de  recourir  à  cet  agent,  il  est 
bien  entendu  qu'on  devrait,  ainsi  que  le  conseille  M^  Gourty, 
éviter  de  faire  pénétrer  le  fer  rouge  dans  la  cavité  du  col,  et 
surtout  dans  son  orifice  interne.  En  tout  cas,  cette  application 
ue  serait  pas  faite  pour  les  ulcérations  légères,  que  l'on  rencon- 
tre si  souvent  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

J'arrive  naaintenant  à  la  seconde  maladie,  contre  laquelle  le 
fer  louge  a  été  employé,  je  veux  parler  du  cancer.  Je  ne 
m'étendrai  pas  très-longuement  sur  l'emploi  de  ce  moyen 
dans  cette  maladie,  qui  m'a  paru  bien  plus  souvent  nuisible 
qu'utile  ;  car  si  la  cautérisation  n'est  pas  assez  profonde  poiur 
détruire  toute  la  partie  dégénérée,  la  stimulation  produite  par 
la  cautérisation  active  la  marche  de  la  maladie  et  détermine  ime 
terminaison  fatale  dans  un  espace  de  temps  moindre  que  si  la 
maladie  avait  été  abandonnée  à  elle-même.  Le  cautère  actuel  ne 
peut  être  raisonnablement  employé  que  si  l'altération  des  tissus 
est  encore  superficielle,  et  limitée  au  col,  et  dans  ce  cas  il  fau* 
dra  faire  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  de  temps  peu 
considérables,  des  applications  énergiques  du  cautère  actuel. 
Mais,  même  alors,  il  est  préférable  d'avoir  recours  à  l'ablation 
totale  du  col  ou  delà  tumeur  quand  elle  proémine  suffisamment, 
soit  à  l'aide  de  l'anse  galvanocaustique,  soit  à  l'aide  de  l'écra- 
seur  linéaire  de  M.  Ghassaignac  ou  du  constricteur  de  M.  Mai- 
sonneuve» 

Si  l'altération  cancéreuse  a  dépassé  les  insertions  du  vagin 
sur  le  col,  et  à  plus  forte  raison,  si  les  tissus  périutérins  sont 
d^jà  envahis  par  la  dégénérescence,  il  faut  renoncer  de  toute  . 
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nécessité  à  remploi  du  fer  rouge,  à  cause  des  cautérisations 
trop  profondes,  qu'il  serait  alors  nécessaire  d'effectuer  et  (jui  ne 
manqueraient  pas  que  de  déterminer  une  péritonite,  ou  au  moins 
une  repuUulation  plus  active  de  la  maladie,  à  cause  de  l'impos- 
sibUité  où  Ton  se  trouve  d'atteindre  les  limites  extrêmes  des  tis- 
sus dégénérés.  La  péritonite  s'est  souvent  produite  dans  la  pra- 

'  tique  de  Jobert  (de  Lamballe),  alors  même  que  le  cautère  ne 
pénétrait  pas  profondément.  Cette  extension  possible  de  l*in- 
flammation  au  péritoine  s'explique  aisément  à  cause  de    la 
grande  vascularité  des  tissus,  surtout  quand  on  a  affaire  à  l'en- 
cépbaloïde>  ou  quand  la  dégénérescence  a  envahi  les  tissus  au 
voisignage  du  péritoine,  ou  quand  les  ovaires  sont  compris  dans 
l'altération.  La  dégénérescence  cancéreuse  qui  s'est  développée 
au  voisinage  du  péritoine,  expose  aux  mêmes  dangers  que  les 
inflammations  franches  des  tissus  périutérius  et  nous  verrons 
bientôt  que  ces  complications  contre-indiquent  formellement 
l'emploi  du  cautère  actuel. 

Si  cependant  on  se  décidait  à  y  recourir,  il  ne  faudrait  le 
faire  que  lorsque  la  maladie  est  encore  limitée  au  museau  de 
tanche,  et  l'on  ne  devrait  pas  hésiter  à  faire  des  cautérisations 
profondes  et  souvent  répétées*;  on  doit  se  souvenir  dans  ces  cas, 
que  la  cautérisation  pi*oduite  par  le  fer  rouge  est  bien  moins 
profonde  qu'on  ne  le  suppose  généralement  et  qu'il  faut  des 
cautérisations  nombreuses  et  très-énergiques,  pour  obtenir  la 

.  destruction  d'une  portion  notable  de  l'organe. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas^  Nélaton  a  employé  le  cautère 
à  gaz  dont  nous  parlerons  bientôt,  et  qui  pourrait,  selon  cet  au- 
teur, produire  des  eschares  del  à2  centimètres  d'épaisseur. 

M.  T;  Ânger  (i),  qui  a  employé  ce  moyen  pendant  un  temps 
considérable  (jusqu'à  30  minutes),  a  remarqué  qu'au  bout  de 
10  à  15  minutes  d'application,  l'eschariflcation  ne  faisait  plus 
de  progrès  à  cause  du  peu  de  conductibilité  de  Teschare  poiir  le 
calorique  et  de  l'existence,  autour  de  la  partie  mortifiée,  du 
courant  sanguin,  qui  la  rafraîchit  incessanunent.  Dix  à  quinze 
cautérisations  faites  à  quelques  jours  de  distance,  sont  alors  né- 
cessaires pour  obtenir  la  guérison  •  • 

(1)  T.  Anger.  Tbèse  agr.,  1869. 
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Conlre-indications.  —  Après  avoir  passé  eu  revue  les  cas 
dans  lesquels  le  cautère  actuel  peut  être  employé,  nous  de- 
Tons  nous  demander  s'il  n'Qxiste  pas  certaines  complications 
qui  doivent  en  contre-indiquer  Tusage.  De  Tavis  de  tous  les  au- 
teurs, la  principale  contre-indication  à  l'emploi  dufer  rouge  est 
Texistence  d'une  phlegmasie  périutérine,  phlegmon  périutérin, 
ovarite,  inflammation  de  la  trompe  ou  du  péritoine  pelvien. 
Cette  contre-indication  est  formelle  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer 
à  des  mécomptes  sérieux  et  même  à  voir  survenir  des  accidents 
capables  d'entraîner  la  mort. 

Ajoutons  que  l'existence  d'un  certain  degré  d'acuité  de  la 
iDétrite  elle-même,  sans  être  une  contre-indication  aussi  for- 
melle que  l'existence  d'une  inflammation  périutérine,  n'en  doit 
pas  moins  faire  rejeter  l'emploi  du  cautère  actuel. 

De  là,  résulte  pour  le  praticien,  Tobligation  de  se  rendre  un 
compte  exact  du  degré  d'acuitè  de  la  métrite ,  et  d'explorer  avec 
soin  les  tissus  périutérins  pour  voir  s'il  n'existe  pas  quelque  in- 
fiammation  plus  ou  moins  ancienne  et  on  partie  éteinte  soit  du 
tissu  cellulaire  périutérin,  soit  des  ovaires,  de  la  trompe,  ou  du 
péritoine  pelvien  susceptible  de  se  raviver  sous  l'influence  de  la 
cautérisation  et  d'entraîner  ime  péritonite  aigué,  dont  on  con 
nait  toute  la  gravité. 

Quant  à  la  cystite  qui  complique  quelquefois  les  maladies  de 
Tutérus,  elle  doit  rendre  très-réservé  dans  l'application  du  fer 
rouge,  dans  la  crainte  de  déterminer  une  acuitè  plus  grande  de 
cette  maladie. 

MantAel  opératoire.  —  Nous  examinerons,  en  terminant  ce  tra* 
vail,  les  divers  appareils  dont  on  s'est  servi  pour  obtenir  la  cau- 
térisation du  col,  la  man&re  dont  ou  doit  les  utiliser,  les  pré- 
cautions dont  on  doit  s'entourer  pour  éviter  les  dangers  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  leur  emploi. 

Le  plus  souvent,  la  cautèrisation  s'obtient  à  l'aide  d'un  fer 
loogi  au  feu,  ou  du  cautère  à  gaz  de  Nélaton,  quelquefois  à 
l*aide  d'un^fil  de  platine  roulé  en  spirale  et  qu'on  porte  au  rouge 
à  l'aide  d'un  courant  électrique.  M.  Bonnafond  a  eu  l'idée  de 
se  servir  de  petits  cylindres  formés  de  charbon,  mélangé  à  une 
certaine  quantité  de  nitrate  de  potasse  ;  ils  peuvent  être  utili- 
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Ses  quand  il  s'agit  de  ne  produire  que  des  eschares  superAcielles. 
Nous  ne  rappelons  que  pour  mémoii*e  le  bâton  de  cire  à  cacheter 
enflammé,  conseillé  par  Scanzoni,  qui  nous  paraît  tout  à  fait 
insuffisant  dans  presque  tous  les  cas  où  Tusage  du  fer  rouge  est 
indiqué. 

Nous  ne  donnerons  pas  une  description  complète  de  ces  diverâ 
appareils,  qui  sont  d'ailleurs  assez  connus  pour  qu'il  soit  inutile 
d'en  préciser  les  détails. 

Le  cautère  le  plus  souvent  employëi  avons- nous  dit,  est  formé 
d'une  tige  de  fer  surmontée  d'un  renflement  de  forme  variable 
et  terminé,  du  côté  opposé,  par  un  manche  de  bois  qui  permet 
de  tenir  l'instrument  ;  le  renflement  des  cautères  que  l'on  eni«- 
pbie  journellement  est  olivaire^  sphérique,  en  roseau,  quelque- 
fois nummulaire  ou  eu  bec  d'oiseau.  Cette  dernière  forme  est 
surtout  employée  lorsqu'on  se  propose  de  cautériser  la  cavité  du 
col  de  l'utérus;  quant  aux  premiers,  leur  forme  importe  pétty^et 
ils  peuvent  être  employés  à  peu  près  indistinctement. 

Lorsque  l'on  applique  le  fer  rouge  il  faut  découvrir  le  col  à 
Taide  d'un  spéculum  plein,  et  mauvais  conducteur  du  calorique, 
tels  que  les  spéculums  en  bois^  en  ivoire,  et  prendre  grand  soin 
que  le  spéculum  embrasse  exactement  le  col  utérin  et  ne  laisse 
point  interposé,  entre  lui  et  le  col,  quelque  repli  du  vagin  qui 
pourrait  être  atteint  par  le  fer  rouge  et  amènerait  plus  tard  une 
cicatrice  vicieuse,  ou  l'inflammation  du  péritoine  situé  au  voi« 
8inage« 

Cette  précaution  d'employer  iin  spéculum  plein,  mauvais 
conducteur  du  calorique,  nous  parait  indispensable,  bien  que 
Becquerel  ait  pensé  que  le  -fer  rouge  pouvait  être  dirigé  sur  le 
col  même  à  travers  un  spéculum  plein,  métallique  ;  mais  alors  il 
est  indispensable  d'appliquer  rapidement  le  fer  rouge  afin  d*évi* 
ter  réchauffement  des  parois  vaginales  appliquées  directement 
sur  le  spéculum.  L'emploi  du  spéculum  métallique  pourrait, 
tout  au  plus,  être  toléré  dans  les  cas  où  il  s'agirait  d'opérer  une 
es:hare  superficielle  de  la  surface  du  col  utérin.  Aussi,  nous 
conseillons,  dans  tous  les  cas,  d'avoir  recours  ci  un  spéculum 
mauvais  conducteur  du  calorique. 
Lorsque  le  col  est  ainsi  mis  ù  découvert  àl'aide  d'un  spéculum 


.  CAUTÈRE  ACTUEL.  39 

plein,  maaTais  conducteur,  il  faut,  tout  d*abord,  abstergei*  la 
surface  à  cautériser  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  tenu  à  Textré- 
mité  d'one  pince  à  pansement  utérin,  puis,  sans  hésitation, 
porter  le  fer  rouge  sur  la  surface  du  col  et  le  laisser  en  contact 
avec  lui,  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. Il  est  quelquefois  nécessaire  de  porter  ainsi,  successive- 
ment, deux  fers  rouges  sur  le  col  utérin  ;  dans  ce  cas,  il  est 
essentiel,  même  lorsqu'on  se  sert  d'un  spéculum  mauvais  con- 
ducteur du  calorique,  de  faire  dans  le  spéculum  une  injection 
d'eau  froide  entre  les  deux  applications  successives  du  cautère. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'une  Qautérisation  vient  d'être  efFec- 
toée,  il  est  nécessaire  de  faire  une  irrigation  d'eau  froide  avant 
de  retirer  le  spéculiun,  dans  le  but  d'empêcher  l'accumulation 
du  calorique  dans  l'épaisseur  des  tissus. 

Lorsque  le  col  est  très-gros  et  très-gorgé  de  liquides  et  qu'il 
est  nécessaire  d'agir  profondément,  M.  Gourty,  suivant  en  cela 
le  conseil  d'Huguier,. commence  par  opérer  sur  le  col  des  scari- 
fications et,  lorsque  le  sang  est  abstergé ,  ou  le  lendemain,  il 
pratique  la  cautérisation  d'une  façon  vigoureuse.  Lorsqu'il 
s'agissait  de  produire  ainsi  des  cautérisations  profondes,  Jobert 
(de  Lamfiballe)  se  servait  d'un  fer  rouge  terminé  par  une  boule 
vidumincuse  et  qui  remplissait  la  majeure  partie  du  champ  du 
spéculum  « 

Quand  le  col  de  l'utérus  est  volumineux  et  que  les  lèvres  du 
col  sont  dôjetées  en  dehors,  de  manière  à  constituer  la  déforma- 
tion que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  d'eclropion  des  lèvres  du 
col,  l'introduction  dans  la  cavité  de  Torgane  d'un  cautère  en 
bec  d'oiseau  est  nécessaire  pour  déterminer  la  rétraction  des 
tissus  vers  la  partie  interne  de  la  cavité  du  col.  Nous  avons  vu 
la  cautérisation,  pratiquée  dans  un 'cas  où  cette' déformation 
existait,  être  suivie  bientôt  du  retour  de  l'organe  à  sa  forme 
normale. 

Hais  avant  de  diriger  le  fer  rouge  sur  la  surface  du  museau 
de  tanche,  on  doit  se  demander  à  quelle  température  doit  être 
porté  le  cautère  ;  à  cet  égard,  la  plupart  des  chirurgiens  pensent, 
avec  Jobert  (de  Lambaile),  que  le  fer  doit  être  toujours  porté  au 
touge-blanc,  et  nous  ne  comprenons  pas  bien  quelles  raisons 
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engageât  M.  Scanzoni  à  se  servir  d'ua  fer,  dont  la  tempéra- 
ture n'est  portée  qa'au  rouge  sombre.  Le  fer  rouge  dont  la  tem- 
pérature est  suffisamment  élevée,  calcine  bien  les  tissus  et  n'a 
pas  Tinconvénient  de  leur  adhérer,  comme  lorsqu'il  n'est  porté 
qu'au  rouge-sombre. 

Après  le  fer  rouge,  je  dois  citer  ua  appareil  qui.  a  été  con- 
struit par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  de  Nélaton,  et  cjue 
l'on  désigne  sous  le  nom'  de  cautère  à  gaz.  Cet  instrument,  dont 
je  ne  rappellerai  pas  ici  le  mode  de  construction,  permet  de  pro- 
jeter, sur  le  col  de  l'utérus,  un  jet  de  gaz  hydrogène,  ou  m.ieux, 
de  gaz  d'éclairage  préalablenient  enflammés.  La  cautérisation, 
obtenue  par  ce  jet  de  gaz  enflammé,  produit  une  eschare  blan- 
châtre, superficielle,  à  moins  que  l'on  n'ait  soin  de  maintenir 
assez  longtemps  le  jet  de  gaz  enflammé  en  contact  avec  le  mu- 
seau de  tanche. 

Ce  cautère,  que  nous  avons  employé  à  plusieurs  reprises,  ne 
nous  paraît  pas  propre  k  produire  des  cautérisations  bien  pro- 
fondes, mais,  en  revanche,  il  est  merveilleusement  apte  à  pro- 
duire, d'une  façon  xmiforme,  la  cautérisation  de  toute  la  siirface 
du  museau  de  tanche.  La  flamme  du  cautère  à  gaz  lèche,  pour 
ainsi  dire,  le  tissu  sur  lequel  elle  e^t  dirigée.  Les  cautérisations 
profondes,  au  contraire,  seront  bien  mieux  obtenues  et  d'une 
façon  plus  rapide  à  l'aide  d'un  simple  fer  rougi.  Lorsque  Ton 
emploie  cet  appareil,  il  faut  avoir  soin  d'employer  un  spéculum 
à  double  paroi,  dans  laqudle  circule  un  courant  d'eau  firoide. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire  le  galvano- 
catitère,  dont  l'action  est  identique  à  celle  du  fer  rouge.  Aussi 
nous  croyons  parfaitement  inutile  d'avoir  recours  à  cet  instru- 
ment compliqué  dont  le  prix  est  d'ailleurs  très-^levé.  U  est  vrai 
qu'il  a  l'avantage  de  ne  pas  effrayer  les  malades  et  aussi  de 
pouvoir,  dans  certains  cas  parliculiers,  être  introduit  à  froid 
dans  le  col  et  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  cautérisation  devient  une  opération  véritable,  d'ailleurs 
rare,  et  qui  ne  peut  plus  être  comparée  à  la  cautérisation  du 
col  telle  que  nous  l'avons  comprise  dans  cet  article.  Aussi  lie 
galvano-cautère,  bon  dans  ce  cas  particulier,  ne  présente  plus 
aucun  avantage  sur  le  fer  rouge  ordinaire  quand  il  s'agit  d'ef- 
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feciuer  une  simple  cautérisation  ù  la  surface  du  museau  de 
tanche  ou  dans  sa  cavité. 

Quant  aux  accidents  consécutifs  à  remploi  du  cautère  actuel, 
quel  que  soit  Tinstrument  qui  ait  été  mis  en  usage,  ils  ne  sont 
guère  à  redouter,  pourvu,  toutefois  qu'il  n*existe  aucune  com- 
plication inflammatoire  des  tissus  péri-utérins  et  qu^on  ait  soin 
de  prendre  quelques  précautions  que  nous  croyons  indispen- 
sable d'énumérer  brièvement. 

Après  la  cautérisation,  la  malade  sera  tenue  au  repos,  elle 
devra  demeurer  pendant  une  journée  au  moins,  soit  au  lit,  soit 
sur  une  chaise  longue.  Le  praticien  devra,  autant  que  possible, 
pratiquer  la  cautérisation  au  domicile  des  malades  et  non  dans 
son  cabinet.  C'est  pour  avoir  négligé  ces  précautions  qu'on  a 
vu  des  accidents  inflammatoires  redoutables  survenir  à  la  suite 
de  la  cautérisation  par  le  fer  souge.  Si,  malgré  cela,  il  survenait 
quelques  symptômes  d'inflammation  aiguë,  soit  du  côté  du 
parenchyme  utérin,  soit  du  côté  des  tissus  périutérins,  on 
devrait  condamner  les  malades  au  repos  le  plus  absolu.  Il 
pourrait,  daus  ces  cas,  devenir  nécessaire  de  recourir  à  quelques 
émissions  sanguines  locales,  à  l'emploi  d'un  grand  bain  et 
d'injections  émoUientes  pratiquées,  la  malade  étant  au  Ut  dans 
le  dëcubitus  dorsal. 

Conchuions.  —  De  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  nous 
pouvons  conduire  : 

i*  Que  la  maladie  pour  le  traitement  de  laquelle  l'emploi  du 
fer  rouge  est  le  mieux  indiqué  est  la  métrite  chronique,  6t.C9la  à 
ses  deux  périodes,  qu'elle  s'accompagne  ou  non  d'ulcérations  ; 

9»  Que  dans  la  métrite  chronique,  la  cautérisation  devra  ôtf^ 
profonde  ou  superficielle;  profonde  dans  la  première  période, 
ou  période  de  congestion,  superficielle  dans  la  seconde,  ou  pé* 
liode  d'anémie  ; 

3*  Que  dans  le  cancer,  la  cautérisation  actuelle  est  rarement 
utile,et,aucontraire,qu'ellepeutsouventdeveniB  très-dangereuse; 

4*  Que  l'inflammation  aiguô  du  parenchyme  utérin  et  surtout 
une  inflammation  périutérine  contre-indiquent  formellement  Vusage 
éa  fer  rauge^  et  que  la  grossesse  doit  rendre  très-réservé  dans 
l'emploi  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  ; 
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5?  Que  l'usage  du  fer  rouge  est  d'une  innocuité  presque  ab- 
solue, pourvu  toutefois  qu'on  ait  le  soin  de  suivre  ensuite  les 
conseils  que  nous  avons  donnés  pour  son  application. 


INFECTION    PURULENTE, 

PAR  PHLÉBITE  UTÉRINE,  DES  NOUVELLES  ACCOUCHÉES. 

Observation  et  réflexions. 

Par  Manriee  Loii^iietf 

Interne  des  hôpitaux.  '  • 

Tous  les  pathologistes  et  les  cliniciens  sont  d'accord  pour 
constater  la  grande  diversité  des  accidents  auxquels  sont  expo- 
sées les  femmes  en  couches,  et  chacun  recoimaît  que,  dans 
^a  mortalité  qui  les  frappe,  des  inflammations  diverses,  comme 
celles  du  péritoine,  des  ligaments  larges,  des  ovaires  ou  de 
Tutérus  lui-même,  entrent  pour  une  grande  part  ;  nul  ne  conr 
teste  que  ces  inflammations  puissent  compromettre   la  vie, 
tant  par  leur  intensité,  souvent  excessive  dès  leur  début, 
que  par  les  supplications  abondantes  aux(^uelles  elles  donnent 
lieu.  Mais  où  l'accord  cesse  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner si  dans  ce  groupe  des  accidents  puerpéraux  on  doit 
comprendre  une  iiôvro  essentielle,  une  maladie  qui,  dès  son 
début,  serait  assez  générale  pour  constituer  une  affection  totius 
substantias  ne  se  distinguant  anatomiquement  par  aucune  lésion 
matérielle  spéciale,  et  méritant,  par  conséquent,  le  nom  de 
fièvre  puerpérale^  de  façon  à  pouvoii*  figurer  dans  les  cadi*es 
nosologiques  entre  la  fièvre  intermittente  et  les  fièvres  éruptives. 
Les  discussions  qui  ont  été  soulevées  à  l'occasion  de  ce  point 
spécial  de  la  pathologie  gynécologique  ne   sont  pas  encore 
éteintes  ;  les  opinions  les  plus  opposées  et  souvent  même  les 
plus  diverses  ont  été  mises  en  avant  et  soutenues  avec  une  ardeur 
sans  cesse  renouvelée  par  des  auteurs  qui,  chose  digne  deremar** 
que,  s'appuient  tous  sur  les  bases  si  solides  de  l'observation  cli- 
nique [pour  étayer  leurs  théories  doctrinales.  L'observation  est 
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Uen  en  eftètle  moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  la  constatation  de  la 
vérité^  et  il  n*est  pas  douteux  qu'elle  doit  permettre  de  résoudre 
UQ  jour,  d'une  façon  définitive,  cette  question  si  controversée. 
Mais  ce  jour  n'est  pas  encore  arrivé,  et  à  Theure  présente  la 
question,  quoique  fort  ôclaircie^  n'est  cependant  pas  encore  corn* 
piôtement  âuddée. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet 
peuvent,  en  dépit  de  quelques  divergences  que  l'on  remarquera 
dans  chaque  camp,  se  ranger  sous  deux  bannières  ;  les  uns 
admettent  qu'il  existe  dans  ce  qu'on  appelle  «  l'état  puerpéral  » 
les  éléments  d'une  altération  septique  toute  spéciale,  jouissant 
d'un  mode  d'action,  d'un  «  génie  »  tout  différent  de  celui  de  la 
septicémie  chirurgicale;  les  autres  dénient,  au  contraire,  à  cet 
état  particulier  toute  nocivité  spéciale  et  assimilent  la  plaie 
utérine,  qui  résulte  de  l'accoachement,  à  un  simple  trauma- 
tisme. La  différence  est  nettement  tranchée  ;  car,  pour  les  pre- 
miers, la  femme  en  couches  aura  encore,  sinon  des  maladies, 
au  moins  une  maladie  qui  n'appartiendra  qu'à  elle,  qui  ne 
pourra  pas  se  développer  autrement  que  par  le  fait  de  la  puer- 
péralité  ;  tandis  que  pour  les  autres  cette  même  femme  en 
couches  ne  sera  passible  que  des  affections  auxquelles  peuvent 
être  exposés  tous  les  autres  individus  appartenant  à  l'espèce 
humaine,  qui  ont  subi  un  grand  traumatisme,  sans  acception 
d'âge  ni  de  sexe.  La  seule  particularité  dont  il  doit  être  tenu 
compte,  suivant  les  partisans  de  cette  dernière  opinion,  c'est 
que  la  femme  en  couches  se  trouvant,  à  ce  moment  de  son 
existence ,  sous  le  coup  d'une  influence  déprimante  démon- 
trée par  l'état  de  chlorose,  qui  est  physiologique  à  la  fin  de 
la  grossesse,  elle  est  devenue,  par  conséquent,  moins  apte  à 
résister  aux  conséquences  fâcheuses  du  traumatisme  qu'elle 
rient  de  subir  et  aux  accidents  divers  qui  peuvent  en  être  la 
suite. 

n  ne  saurait  entrer  dans  ma  pensée  de  prendre  une  part 
active  dans  cette  discussion,  ni  surtout  d'entrer  dans  l'examen 
de  toutes  les  questions  qu'elle  comporte;  mais,  puisque  les  con- 
tradiçtem^  ont  la  prétention  de  s'appuyer  sur  des  faits  d'obser- 
vation et  sur  l'examen  des  lésions  anatomiques  constatées  à 
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Tautopsie  de  femmes  mortes  d'accidents  puerpéraux,  j'ai  pensé 
qu'il  ne  doit  pas  êti'e  sans  un  certain  intérêt  de  faire  connaître 
avec  quelques  détails  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  cet  état. 
C'est  poui^quoi,  sans  prendre  parti  pour  l'une  ou  l'autre  théo- 
rie, sans  vouloir  surtout  pénétrer  au  vif  de  la  discussion , 
nous  nous  bornerons  à  fournir  une  arme  à  l'un  ou  l'autre 
combattant. 

Voici  un  fait  qui  s'est  présenté,  au  commencement  de  cette 
année,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Gallard,  à  Thôpital  de 
la  Pitié  ;  fait  qui  mérite  d'attirer  l'attention  des  observateurs  et 
des  anatomo-pathologistes,  au  double  point  de  vue  des  difficul- 
tés du  diagnostic  auquel  il  a  donné  lieu  et  des  particularités 
intéressantes,  offertes  à  l'examen  des  lésions  trouvées  post 
moriem. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  22  ans,  euti-e  à  la  salle  du  Rosaire, 
le  3  janvier  1874  ;  elle  raconte  que,  le  18  décembre  dernier,  elle 
est  accouchée  pour  la  première  fois,  à  l'hôpital  des  Cliniques, 
d'un  enfant  à  terme  de  grosseur  moyenne  ;  la  grossesse  avait 
suivi  une  marche  régulière,  l'accouchement  s'est  fait  naturelle- 
ment en  deux  heures,  sans  douleurs  violentes,  sans  accidents. 
La  nouvelle  accouchée  est  sortie  au  bout  de  huit  jours.  A  peine 
rentrée  chez  elle,  elle  fut  saisie  par  le  froid  et  aussitôt  ressentit 
un  «malaise  assez,  intense,  accompagné  de  frissons  répétés,  en 
même  temps  que  ses  deux  articulations  tibio-tarsiennes  deve- 
naient le  siège  d'un  gonflement  douloureux  prononcé  :  elle 
mit  ces  accidents  légers  sur  le  compte  de  la  fièvre  de  lait  et 
se  purgea.  Mais  les  jours  suivants,  loin  de  s'amender^  son  état 
empira,  la  fièvre  s'alluma,  du  délire  survint;  on  fut  obligé  de. 
la  transporter  à  l'hôpital. 

Au  moment  où  on  l'examine  (5  heures  du  soir),  la  malade 
présente  une  gène  notable  de  la  respiration  ;  son  facie-i  grippé 
exprime  l'anxiété  et  la  souffrance,  ses  yeux  sont  brillants,  ses 
lèvres  tremblantes  ;  les  mots  sont  exprimés  difficilement  ;  tout 
le  visage  est  rouge,  baigné  de  sueurs  ;  la  peau  du  reste  du  corps 
est  humide  et  très-chaude. 

Elle  se  plaint  d'une  céphalalgie  violente,  d'un  point  de  côté 
très-pénible  dans  la  portion  droite  et  inférieure  de  la  poitrine 
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et  d'une  douleur  vive  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  deux 
main»,  qui  sont  le  siège  d'une  tuméfaction  rouge,  chaude,  net- 
tement fluctuante,  limitée  à  l'étendue  des  gaîues  des  muscles 
extenseurs  correspondant  aux  deuxième  et  troisième  métacar- 
piens. Les  articulations  sont  parfaitement  libres. 

A  la  peitussion  de  la  poitrine,  on  trouve,  en  arrière  et  à 
droite,  un  peu  de  submatité  8*étendant  jusqu'à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  à  gauche 
de  la  sonorité  normale.  Dans  les  points  correspondant  à  la 
matité,  les  vibrations  thoraciques  sont  peut-être  légèrement 
diminuées  et  l'auscultation  révèle  une  faiblesse  très -sensible  du 
murmure  vésiculaire  :  rien  de  particulier  au  sommet  et  dans 
toute  retendue  du  poumon  gauche.  L'auscultation  de  la  toux  et 
de  la  voix  ne  présente  rien  de  notable. 

Toux  sèche,  un  peu  quinteuse. 

Le  crachoir  contient  deux  ou  trois  crachats  spumeux,  rouges, 
formés  par  du  sang  presque  pur. 

Rien  du  côté  des  organes  centraux  de  la  circulation,  si  ce 
n'est  un  léger  bruit  de  souffle  anémique  au  premier  temps  et  à 
la  base  :  le  pouls  est  petit,  ondulant,  rapide  ;  il  bat  130  fois  par 
minute. 

L'abdomen,  examiné  attentivement  et  dans  tous  les  sens,  ne 
présente  aucune  particularité  digne  d'attirer  l'attention.  Il  n'a 
jamais  été  et  n'est  actuellement  le  siège  d'aucune  espèce  de 
douleur  spontanée  ou  provoquée  ;  la  pression  sur  l'utérus  et 
ses  annexes  est  absolument  indolente  ;  pas  de  ballonnement, 
pas  de  rétraction  non  plus  ;  souplesse  i^emarquable. 

La  malade  ne  se  plaint  pas  de  constipation  ni  de  diarrhée, 
mais  elle  a  perdu  complètement  l'appétit  ;  la  soif  est  très-vive, 
impossible  à  éteindre. 

L'écoulement  lochial  a  disparu  le  jour  même  de  sa  sortie  de 
l'hôpital  des  Cliniques  ;  depuis,  il  n'y  a  eu  ni  hémorrhagie,  ni 
leucorrhée. 

Interrogée  siu*  son  état  de  santé  habituelle,  elle  dit  n'avoir 
jamais  fait  de  maladie  ;  sa  mère  est  morte  de  la  poitrine,  son 
père,  ses  frères  et  sœurs  sont  bien  portants. 

Température  axillaire,  38^,6. 
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A  sa  visite  du  4  janvier,  M.  Gallard  console  que  Tétat  de  la 
malade  est  bien  le  même  que  celui  qu'on  avait  noté  la  veille, 
mais  il  insiste  encore  plus  attentiment  sur  l'examen  des  organes 
abdominaux,  sans  toutefois  découvrir  absolument  rien  de  parti- 
culier à  ce  point  de  vue. 

Il  est  nécessaire  de  noter  avec  soin  le  résultat  complètement 
négatif  de  cet  examen,  car  nous  aurons  à  y  revenir  un  peu  plus 
loin. 

La  température  était  à  38^,8,  le  pouls  battait  130  fois  par 
minute. 

En  présence  d'un  tel  cortège  de  symptômes,  le  diagnostic 
était  évidemment  fort  difficile.  Les  signes  constatés  pouvaient 
se  reporter  à  quelques  états  fébriles  assez  divers.  Avait-on 
affaire,  dans  ce  cas,  à  une  phtfaisie  galopante,  à  une  forme 
thoracique  de  la  fièvre  typhoïde,  à  une  endocardite  ulcéreuse  à 
forme  typhoïde,  à  une  attaque  violente  de  rhumatisme  viscéral, 
.à  une  infection  purulente  ?  Toutes  ces  maladies  devaient  entrer 
en  ligne  de  compte,  car  un  certain  nombre  des  phénomènes 
observés  pouvaient  se  rattacher  à  chacun  d'elles. 

M.  Gallard  démontra  à  ses  élèves,  —  dans  une  des  conférences 
qu'il  a  l'habitude  de  fairechaque  jour  au  lit  même  du  malade,  et 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  reproduire  ici  dans  tous  ses  détails,  —  com- 
bien ce  fait  présentait  d'anomalies  et  d'obscurités,  et  il  finit  par  sô 
rattacher  à  l'idée  d'une  infection  purulente  qui  se  traduisait  à  la 
fois  et  par  l'intensité  du  mouvement  fébrile,  et  par  la  présence 
d'abcès  en  voie  de  formation  aux  poignets,  et  par  la  pleurésie, 
que  la  concomitance  des  deux  signes  précédents  devait  faire 
considérer  comme  purulente.  Quant  à  la  cause  de  cette  toxémie, 
elle  ne  pouvait  être  recherchée  que  dans  une  lésion  profonde 
des  organes  génitaux  internes,  à  laquelle  on  ne  pouvait  songer 
qu'en  se  rappelant  cette  circonstance  d'un  accouchement,  car 
elle  ne  se  révélait  par  aucune  manifestation  symptomatique 
spéciale.  Cette  absence  des  symptômes  qui,  du  côté  de  l'abdo- 
men  et  des  organes  génitaux,  se  produisent  habituellement  dans 
le  cours  des  accidents  puerpéraux,  devait  commander  la  réserve; 
aussi  le  diagnostic,  tout  en  étant  indiqué  comme  il  vient  d'être 
dit,  ne  fut-il  pas  nettement  formulé  dès  ce  premier  jour,  M,  Gai- 
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lard  se  réservant  encore  de  le  rectifier  ou  de  le  confirmer  sui- 
vant ce  que  lui  apprendrait  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 
Le  traitement  fut  institué  dans  le  but  de  modifier  l'état  général, 
en  même  temps  que  l'on  s'adressait  directement  à  l'une  des 
manifestations  anatomiques  les  plus  évidentes  de  la  maladie, 
celle  qui  existait  du  côté  de  la  plèvre  ;  il  fut  donc  prescrit  : 

Tisane  sucrée 2  pots  ; 

Potion  avec  :  Julep  gommeux ....  i  50  grammes  ; 

Eau-de-vie. 30      -^ 

Âlcoolature  d*aconit.      3     — 
à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Large  vésicatoire  camphré  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  — 
Bouillons. 

Le  6.  -«>  On  constate  que  les  accidents  généraux  ne  se  sont 
amendés  en  aucune  façon  ;  la^ûèvre  est  très-intense,  le  pouls 
bat  134  fois  par  minute  ;  la  malade  est  dans  un  état  de  prostra- 
tion pénible,  elle  délire  un  peu  ;  ses  mains  sont  agitées  conmie 
ses  lèvres  d'un  tremblement  continuel  ;  le  corps  est  baigné  de 
sueurs  ;  la  température  axillaire  arrive  à  40*  ;  on  note  45  respi- 
rations par  minute,  la  soif  est  extrêmeipent  pénible,  et  malgré 
cela,  les  phénomènes  locaux  du  côté  de  la  poitrine  sont  bien 
modifiés  ;  la  submatité  a  disparu,  la  respiration  s'entend  comme 
à  l'état  normal  tout  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche. 

M.  Gallard  pose  alors  nettement  le  diagnostic  infection  puru- 
lente, qu'il  rattache  à  l'état  puerpéral,  et  continue  le  traitement 
en  conséquence,  tout  en  portant  un  pronostic  très-fâcheux. 

Le  soir  du  même  jour  et  dans  le  courant  de  la  journée  sui- 
vante, les  phénomènes  généraux  prennent  un  degré  d'intensité 
de  plus  en  plus  grave  ;  un  véritable  délire  loquace  survient. 
En  même  temps,  on  remarque  que  la  matité  a  repaini  à  droite, 
elle  est  absolue  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  en  arrière  et 
à  droiie  ;  le  murmure  vésiculaire  est  remplacé  de  ce  côté  par 
une  respiration  lointaine,  rude  et  soufflante  :  à  gauche  on  per-. 
çoit  partout  des  râles  crépitants.  La  fréquence  des  battements 
du  cœur  rend  absolument  impossible  l'auscultation  de  celorgane. 
Nausées  fréquentes  sans  vomissement.  Rien  du  côté  du  ventre. 
Légère  épistaxis. 
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La  malade  meurt  le  8  janvier  à  sept  heures  du  matin. 

Si  cette  observation  présente  quelque  intérêt  au  point  de  vue 
de  Tobscurité  des  symptômes,  de  la  difficulté  du  diagnostic,  de 
la  mai*che  rapide  de  la  maladie  et  du  dénouement  fatal,  nous 
allons  voir  maintena,nt  combien  plus  intéressante  encore  a  été 
la  constatation  des  lésions  trouvées  à  Pexamen  nécroscopique. 

Je  passerai  rapidement  sur  Tétat  des  organes  cardio-pulmo- 
naires et  nerveux,  pour  m*arrêter  plus  spécialement  sur  Tétat 
des  organes  abdominaux  et  en  particulier  de  Futécus. 

L*autopsie  a  été  pratiquée  le  9  janvier ,  vingt-six  heures 
après  la  mort. 

La  rougeur  constatée  sur  la  face  dorsale  des  mains  pendant 
la  vie  a  disparu,  mais  le  gonflement  a  persisté  ;  à  droite,  une 
incision  faite  à  ce  niveau  donne  issue  à  une  certaine  quantité 
de  pus  crémeux,  épais,  mêlé  à  des  débris  de  tissu  fibreux. 
Cette  lésion  ressemblé  beaucoup  à  ce  qu*on  observe  dans  le  cas 
de  phlegmons  superficiels  graves,  accompagnés  de  mortifica- 
tions partielles  du  tissu  cellulaire  sous*cutané  ;  à  gauche,  la 
gaine  des  tendons  homologues  ne  contient  pas  de  pus,  mais  la 
séreuse  est  dépolie  sous  Tinfluence  d'une  inflammation  récente 
facile  à  recoimaitre. 

Les  articulations  tibio-tarsiennes  droite  et  gauche  sont  abso- 
lument saines. 

A  l'ouvertiu'e  de  la  cavité  pleurale  du  côté  droit,  où,  quelques 
jours  avant,  on  avait  perçu  de  la  matité  et  une  altération  des 
bruits  pulmonaires,  il  s*écoule  une  notable  quantité  d'im  liquide 
sanglant.  La  plèvro,  dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  sa 
moitié  supérieure  et  antérieure  sûr  un  espace  d'environ  1  déci- 
mètre carré,  est  tapissée  d'une  couche  épaisse  de  fausses  mem- 
branes jaunâtres,  transparentes  par  places,  comme  gélatineuses 
en  d'autres  points,  manifestement  formées  par  de  la  fibrine 
coagulée  renfermant  dans  ses  mailles  des  leucocytes  en  quantité 
considérable. 

Les  deux  poumons  sont  manifestement  atteints  ;  le  droit  offre 
cette  particularité  remarquable  qu'il  ne  s'affaisse  pas,  même 
lorsqu'il  est  extrait  de  la  cage  thoracique,  tandis  que  le  gauche 
subit  la  rétraction  normale. 
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La  surface  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  débarrassée,  des 
fausses  membranes  qui  s'y  trouvent  accolées,  présente  en  avant 
un  réseau  assez  net  de  vaisseaux  lymphatiques  volumineux, 
Uancbâtres,  qui  paraissent  remplis  àe  pus;  quelques  points  de 
la  plèvre  viscérale  sont  soulevés  par  une  sufTusion  purulente 
étendue  en  nappe.  A  la  coupe,  le  parenchyme  pulmonaire  offre 
une  surface  marbrée  parsemée  de  foyers  purulents  entourés 
d*une  petite  zone  de  tissu  franchement  congestionné.  Les  bron- 
ches sont  remplies  d'un  mucus  grisâtre,  purulent,  qui  s*écoule  . 
par  la  pression.  Des  fragments  de  poumon ,  pris  eu  différents 
points  de  sa  masse,  surnagent  quand  on  les  jette  dans  un  vase 
plein  d'eau,  quelle  que  soit  la  densité  des  fragments  perçue  pair 
le  toucher. 

On  remarque,  à  la  surface  du  poumon  gauche  en  arrière, 
une  série  de  petites  ecchymoses  sous-pleurales  qui  siègent  aussi 
en  asser  grande  quantité  sur  la  face  diaphragmatique.  Dans  le 
lobe  inférieur,  on  trouve  quelques  noyaux  durs  de  congestion  • 
pulmonaire.  Le  lobe  supérieur  est  sain. 

Pas  de  tubercules  en  aucun  point  des  deux  poumons. 

La  cavité  du  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  liquide 
citrin  et  un  caillot  Abrineux. 

Les  valvules  du  ccfeur  gauche  sont  saines;  la  valv^antérieure 
de  Torifice  tricuspide  présente  sur  son  bord  libre  un  point 
épaissi  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Le  trou  de  Botal  est  large- 
ment ouvert. 

Après  Touvertui'e  de  la  boîte  crânienne,  on  trouve  un  peu  de 
sérosité  sous  la  dure-mère  et  une  sorte  d'infiltration  jaunâtre 
de  l'arachnoïde.  Les  veines  cérébrales  sont  turgescentes.  A  la 
coupe,  la  substance  du  cerveau  est  remarquablement  ferme; 
le  lobe  droit  est  le  siège  d'un  piqueté  rouge  assez  intense.  Pas 
de  liquide  dans  le  ventricule. 

Le  péritoine  et  les  intestins  sont  absolument  sains. 

Le  foie  est  très-volumineux,  sa  couleur  est  rouge  foncé.  Pas 
trace  d'abcès  dans  l'épaisseur  de  son  parenchyme. 

La  rate  a  doublé  de  volume  et  présente  un  peu  de  ramollisse- 
ment de  son  tissu.  Les  reins  sont  augmentés  de  volume  et 
coagestionnés. 
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Jusqu*ici  rieu  que  de  très-ordinaire,  de  très-classique;  Tabcès 
contenu  dans  la  gaîne  des  tendons  extenseurs  à  la  main  droite, 
le  dépolissement  des  synoviales  homologues  du  côté  gauche , 
rinfiltration  jaunâtre  de  Tarachnoïde,  la  congestion  cérébrale 
et  principalement  Tinflammation  aiguë  de  la  plèvre  et  du  pou- 
mon suffisent,  en  effet,  pour  expliquer  la  mort  et  même  la  rapi^ 
dite  de  la  mort  ;  de  plus,  l'ensemble  de  ces  lésions  anatomo* 
pathologiques  cadre  bien  avec  le  diagnostic  d*infection  puru- 
lente, porté  par  M.  Oallard  au  deuxième  jour  qui  a  suivi 
rentrée -de  la  malade  dans  son  service  ;  mais  la  lésion  primitive, 
celle  qui  a  donné  naissance  à  Tinfection  purulente ,  nous  ne 
l'avons  pas  encore  trouvée.  Nous  y  arrivons  :  car  nous  avons 
encore  à  examiner  Tutérus,  et  si  nous  ne  perdons  pas  de  vue 
que  nous  avons  eu  affaire  à  une  femme  alitée  au  neuvième  jour 
et  morte  au  vingt-troisième  jour  après  un  accouchement  (très- 
normal  du  reste),  c*est  dsiu&4es-Qi:£anes  génitaux  internes  que 
nous  devons  cherdiêr,j'epoui*ai8/^?ii^que  dire  trouver,  cette 
lésion  primordial^->  '  -^^o,        ^^^ 

-  L'utérus  mesiÉ-eMÎj^^î^iinètijM^de  Içâmteur,  il  est  aplati  : 
son  tissu  est  frilUli  et  ramolli;  sa  face  iiJerne  muqueuse  de 
couleur  violacée,  W^ugtcgoftw^  ^eomme  dragrinée.  A  la  surface 
d*une  coupe  pratiquSb4i]^^ii  ^^^C«fttérieure  et  dans  le  sens 
de  la  plus  grande  longueur,  les  sinus  utérins  sont  encore  très-* 
développés;  un  certain  nombre  d'entre  eux  contiennent  de  petits 
caillots  durs,  ratatinés,  munis  de  prolongements  multiples,  de 
couleur  blano-rougeâtre,  dont  Texistence  paraît  remonter  à  plu- 
sieurs joiu^  et  qui  sont  très-manifestement  dus  à  une  inter- 
ruption déjà  lointaine  du  cours  du  sang. 

Sous  la  muqueuse  utérine  incisée  en  beaucoup  de  points^  on 
trouve  deux  ou  trois  petits  foyers  purulents  très-limités,  dont 
le  plus  volumineux  ne  dépasse  pas  les  dimensions  d'une  lentille, 
et  dont  la  cavité  renferme  un  peu  de  pus  jaune,  crémeux,  bien 
lié,  sans  grumeaux  ni  détritus. 

Le  couteau  étant  ensuite  porté  en  dehoi-s  de  l'utérus,  au 
niveau  de  ses  bords  latéraux,  on  pratique  deux  sections  l'une  à 
droite,  l'autre  à  .gauche,  sur  la  portion  la  plus  interne  des  liga- 
ments larges^  aux  points  précis  où  les  vaisseaux  sont  réunis 
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pour  former  le  plexus  utéro-ovarien;  on  aperçoit  alors  sur  la 
coupe  quelques  petits  points  jaunâtres  tranchant  par  leur  cou- 
leur  sur  un  fond  gris  rosé,  et,  si  Ton  exerce  une  pression  près 
ie  ces  points,  on  voit  qu'ils  sont  constitués  par  une  matière  un 
peu  épaisse,  caséeuse,  qui  n'est  autre  chose  que  du  pus  concret. 
Les  parois  de  la  cavité  contenant  ce  pus  sont  tout  simplement 
les  parois  de, petites  veines  contribuant  à  la  formation  du  plexus 
utérin. 

Voilà  trouvée  la  lésion  que  nous  chercJiions.  Il  n'en  faut  pas 
davantage  pour  expliquer  Tinfection  purulente  et  le  cortège 
symptomatique  par  lequel  cette  terrible  maladie  se  manifeste, 
car  tout  le  monde  admet  aujourd'hui  qu'il  suffit  de  constater 
nettement  la  présence  d'un  peu  de  pus  dans  des  veines  (ou  des 
lymphatiques),  pour  pouvoir  dire  :  il  y  a  infection  purulentOi 

Je  crois  cette  observation  assez  intéressante,  par  elle-même 
d'abord,  et  aussi  au  point  de  vue  du  débat  que  j'ai  rappelé  au 
commencement  de  cet  article,  et  je  pourrais  la  terminer  ici 
sans  commentaires  ni  réflexions,  mais  je  tiens  ^  y  ajouter 
quelques  lignes  pour  dire  un  mot  sur  un  ou  deux  points  s'y 
jatlachant  et  qui  sont  bien  dignes  de  fixer  lattention  des  méde« 
cins  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la  pathologie  spéciale  àla  femme^ 

Eu  France,  avant  et  surtout  depuis  l'année  1858,  époque  à 
laquelle  a'été  portée  devant  l'Académie  de  médecine,  la  question 
de  ff  to  fièvre  [dite  puerpérale  »,  pour  me  servir  d'une  expression 
de  notre  cher  maître,  M.  le  professeur  Béhier,  un  grand  nombre 
d'auteurs  ont  décrit,  par  la  parole  et  par  la  plume,  la  lésion 
primordiale  (pus  dans  les  veines  ou  dans  les  lymphatiques  des 
organes  génitaux  internes)  que  l'on  doit  trouver  à  Texamen 
nécroscopique  des  femmes  mortes  d'infection  purulente  à  la 
suite  d'un  accouchement^  en  prenant  au  hasard,  je  pourrais 
citer  des  noms,  Tonnelle,  Gmveilhier,Gazeaux,  Béhier^  Gallard, 
Lucas-Championuière,  D'Espine,  —  et  cependant  quelques  mé- 
decins persistent  à  dire  que  les  accidents  auxquels  succombent 
tant  de  femmes  dans  l'état  de  puerpérité  peuvent  sp  produire  en 
Tabsence  de  toute  lésion  matérielle  appréciable,  même  de  celle 
que  nous  venons  de  citer  chez  le  sujet  de  notre  observation. 
SU  en  est  ainsi,  ne  serait-ce  pas  parce  que^  dans  les  cas  consi- 
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dérés  comme  négatifs,  les  altérations  anatomiques  n'ont  proba  - 
blement  pas  été  cherchées  dans  les  points  précis  où  elles  doivent 
être  toujours  trouvées? 

Souvent,  en  effet,  on  peut  sectionner  par  tranches  aussi 
minces  que  possible  tout  un  utérus,  dans  les  conditions  où 
nous  nous  plaçons,  sans  trouver  la  moindre  trace  de  pus;  c'est 
que,  souvent,  la  matière  septique  n*existe  pas  dans  le  tissu 
utérin  lui-même  :  pour  la  découvrir,  il  suffit  d'ouvrir  lés  vais- 
seaux veineux  du  plexus  utéro-ovarien  ou  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  organes  génitaux  internes  pour  constater  à  l'œil 
nu  que  ces  vaisseaux  sont  remplis  de  pus .  C'est  ce  qu'a  vu 
M.  Gallard,  et  ce  qui  Ta  laissé  si  sceptique  à  l'endroit  des  pré- 
tendues fièvres  puerpérales  qui  donneraient  la  mort  sans  que 
Tanatomie  pathologique  pût  expliquer  comment  cette  mort  se 
serait  produite.  Et  les  faits  suivants  qu'il  a  rapportés  dans  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  au  commencement  de  Tannée  1870,  sont  bien  de 
nature  à  justifier  son  scepticisme. 

«  Je  sais  bien,  disait-il  (1),  que  l'on  a  cité  des  observations 
de  cette  prétendue  fièvre  puerpérale,  dans  lesquelles  les  recher- 
ches nécroscopiques  les  plus  minutieuses  n'auraient  permis  de 
constater  à  l'autopsie  aucune  lésion  anatomique  capable  d'ex- 

« 

pliquer  la  mort.  Mais  je  sais  aussi  ce  qu'il  faut  penser  de  ces 
autopsies;  M.  Tarnier,  qui  s'y  connaît,  n'a  jamais  pu  constater 
lui-même  cette  absence  de  lésion,  et,  pour  en  produire  des 
exemples,  il  a  dû  se  borner  à  rapporter  dans  sa  thèse  des  faits 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  d'autres  observateurs.  L'un 
de  ces  observateurs  était  notre  camarade  d'internat,  M.  Moysant, 
je  le  priai  de  me  faire  assister  à  une  de  ces  autopsies  extraordi- 
naires, et  il  s'y  prêta  de  fort  bonne  grâce  ;  car,  suivant  lui,  elles 
étaient  communes  dans  le  service  auquel  il  était  attaché.  Un 
jour  donc,  je  fus  prévenu  par  lui,  et  devant  moi  il  examina 
tous  les  organes  d'une  femme  morte  de  suites  de  couches,  en  me 
faisant  remarquer  notamment  que  l'utérus,  incisé  en  différents 
sens,  ne  contenait  pas  une  seule  goutte  de  pus.  Cette  constata- 


(l*.  Voir  Bull,  de  la  Soc*  wéd,  des  hôp,  et  de  VUnicn  méd* 
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tioa  uue  fois  faite,  et  après  avoir  bien  établi  que  cette  autopsie 
était  en  tous  points  semblable  à  celles  dont  iè  avait  donné  la  relaiion 
à  M,  Tamier,  je  repris  les  organes  génitaux,  qui  avaient  été 
jugés  sains,  et,  eu  quelques  coups  de  scapel,  je  découvris,  à  la 
base  des  ligaments  larges,  au  niveau  de  la  réunion  du  col  avec 
le  corps  de  l'utérus,  deux  veines  remplies  de  pus. 

«  La  même  démonstration  a  été  faite,  il  y  a  peu  de  temps, 
par  un  de  mes  élèves,  dans  le  service  de  M.  Virchow,  en  pré- 
sence, non  pas  du  maître,  mais  d'un  de  ses  chefs  de  clinique 
les  plus  autorisés,'  et  il  a  été  démontré,  par  Touverture  d'une 
veine  remplie  de  pus,  qu'une  prétendue  fièvre  puerpérale  n'était 
autre  chose  qu'ime  infection  purulente,  due  à  une  phlébite 
utérine.  » 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  je  ne  crains  pas  de 
répéter  :  chaque  fois  qu'une  femme  meurt  en  présentant  les 
s\Tnptômes  de  l'infection  purulente  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigne  de  son  accouchement,  il  faudra  chercher  le  point 
point  de  départ  des  accidents  mortels  dans  les  veines  ou  les 
lymphatiques  des  organes  génitaux  inlernes  ;  et  pour  cela,  on 
devra  pratiquer  une  section  verticale  de  haut  en  bas  sut  les 
parties  internes  des  ligaments  larges,  intéressant  même  la  por- 
tion du  vagin  inséi*ée  sur  le  col,  un  peu  en  dehors  et  le  long  des 
bords  latéraux  de  l'utérus.  L'instrmnent  tranchant  divise  ainsi 
en  travers  tous  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  et  on  pourra  par 
une  simple  pression  faire  sortir  de  leur  cavité  le  pus  qui  y  est 
contenu. 

Tout  en  insistant  sur  ce  mode  d'expldi-ation  et  d'examen,  je 
ne  veux 'certainement  pas  dire  qu'il  soit  absolument  indispen- 
sable. Quelquefois,  en  effet,  on  peut  voir  à  l'œil  nu  sous  le  péri- 
toine qui  tapijse  l'une  ou  l'autre  face  de  l'utérus,  ou  bien  encore 
entre  les  feuillets  des  ligaments  larges,  des  cordons  ou  des 
saillies  jaunâtres,  que  l'on  reconnaît  au  premier  abord  comme 
étant  des  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  matière  purulente; 
d'autre  fois,  en  incisant  le  tissu  utérin,  le  couteau  tombe  d'em- 
blée dans  im  foyer  purulent,  et  alors  la  lésion  est  tellement  évi- 
dente que  l'on  peut  ne  pas  pousser  l'investigation  plus  loin  ; 
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malgré  cela,  la  section  que  j'indique  et  qui,  du  reste,  est  connue 
et  pratiquée  depuis  longtemps,  n'est  jamais  inutile. 

Les  cas,  par  exemple,  dans  lesquels  son  utilité  est  manifeste, 
les  cas  dans  lesquels  je  dirais  presque  qu'elle  est  de  rigueur, 
sont  ceux  où  ni  l'utérus,  ni  le  vagin,  ni  les  ovaires  ne  sont  le 
siège  de  lésions  appréciables  et  cadrant  avec  l'ordre  d'idées  qui 
m'occupe. 

Ici,  maintenant,  pourrait  se  placer  naturellement  toute  une 
série  de  questions,  à  propos  même  de  l'observation  rapportée 
plus  haut. 

1^  Ces  lésions  trouvées  à  l'autopsie  des  femmes  mortes  après 
raccouchement  se  traduisent-elles  par  des  symptômes  qui  per- 
mettent d'en  faire  le  diagnostic  certain  ? 

2*  Ces  lésions  et  par  conséquent  les  suites  malheureuses  qui 
eu  découlent  sont-elles  fréquentes? 

?^  Les  veines  sont-elles  plus  souvent  que  les  lymphatiques, 
ou  réciproquement,  les  lymphatiques  sont-ils  plus  souvent  que 
les  veines,  le  point  de  départ  de  la  septicémie  ? 

4«  Peut-on,  pendant  la  vie,  différencier  la  phlébite  et  la  lym- 
phangite utérine? 

Il  me  faudrait  beaucoup  plus  de  temps  et  d'espace  que  je  n'eu 
ai  à  ma  disposition  pour  répondre  d'une  manière  complète  à  ces 
questions  ;  en  les  indiquant,  j'ai  voulu  seulement  montrer  quel 
immense  intérêt  présente  l'élude  des  accidents  puerpéraux. 

Je  résume  donc  en  quelques  mots,  les  particularités  les  plus 
saillantes  de  cette  observation. 

Une  jeune  femme  est  prise  neuf  jours  après  un  apcouche- 
ment  qui  s'est  passé  très -régulièrement  et  dont  les  suites  di- 
rectes paraissaient  devoh*  être  fort  simples,  de  malaise,  de 
frissons,  de  perte  d'appétit,  d'un  peu  de  céphalalgie,  tous  phé- 
nomènes si  légers  qu'elle  S3  contente  de  se  purger,  mettant  tout 
cela  sur  le  compte  de  la  fièvre  de  lait^  sans  y  faii*e  plus  grande 
attention. 

Mais,  au  lieu  de  s'améliorer  ou  même  de  l'ester  stationnaire, 
son  état  de  malaise  augmente,  une  fièvre  vive  survient,  accom- 
pagnée de  délire,  qui  Toblige  à  se  faire  transporter  à  l'hôpital. 

On  constate  une  pleurésie  au  début  et  une  inflammation  assez 
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prononcée  des  gaines  des  tendons  extenseurs  à  la  face  dorsale 
des  deux  mains,  accidents  dont  la  tournure,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  doit  se  rattacher  à  une  maladie  générale  quelconque, 
TuTintensité  même  des  phénomènes  généraux  observés  ;  mais 
on  ne  trouve  rien,  du  côté  du  cœur,  absolument  rien  du  côté  des 
organes  génitaux  internes,  malgré  l'insistance  migeàTexamen. 

M.  Gallard  conclut,  après  un  moment  d'hésitation,  à  Tinfec- 
tiou  purulente,  fondant  principalement  son  diagnostic  sur  ce 
que  celte  femme  était  accouchée  récemment,  et  il  prend  soin  de 
bien  faire  remarquer  cette  particularité  assez  extraordinaire 
qui  consiste  en  l'absence  de  toute  manifestation  abdominale. 

La  malade  meurt,  et  l'autopsie  donne  la  confirmation  précise 
et  indéniable  du  diagnostic  infection  purulente.  Quelques-unes 
des  veines  du  plexus  utéro-ovarien  contiennent  du  pus,  en 
très-petite  quantité  cependant;  carj  pour  le  mettre  à  découvert, 
il  a  fallu  vouloir  absolument  en  trouver. 

Il  est  facile  dès  lors  d'expliquer  pourquoi  pendant  la  vie  l'ex* 
ploration  des  organes  génitaux  internes  avait  abouti  à  un  ré* 
sultat  absolument  négatif.  C'est  que  la  phlébite  était  si  peu 
considérable  qu'elle  n'avait  pas  retenti  directement  sur  lutérus 
et  ses  annexes.  Notre  malade  n'avait  pas  présenté  trace  de  péri- 
tonite pendant  la  \'ie,  ni  après  la  liiort,  et  il  est  actuellement 
connu  que  le  péritoine  est,  dans  la  majorité  des  cas,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  le  siège  d'une  inflammation  facile  à  recon- 
naître quand  les  lymphatiques  utérins  eux-mêmes  sont  le  siège 
d'une  inflammation  assez  intense  pour  amener  la  dilatation  de 
leur  calibre  par  le  pus.  La  connaissance  de  ce  fait  sert  de  base 
fondamentale  à  l'établissement  du  diagnostic  différentiel  de  la 
phlébite  et  de  la  lymphangite  utérines. 

Dans  l'espèce,  nous  n'avions  pas  affaii'o  aune  lymphangite,  et 
la  phlébite  était  si  légère,  que  tout  en  étant  d'une,  évidence  in- 
contestable à  l'autopsie,  elle  ne  s'est  traduite  pendant  la  vie  par 
aucun  symptôme  appréciable,  avant  d*avoir  déterminé  l'infec- 
tion purulente  à  laquelle  a  succombé  la  malade. 
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ECLAMPSIE 

TRAITÉE  PAR  LE  CHLORAL  ET  l'aCGOUCHEMENT  PROVOQUA 
A  HUIT  MOIS  ET  DEMI  DE  GROSSESSE. 

Par  le  Dr  A.  Charrier  ^ 

Ancien  chef  de  la  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  de  Paris. 

LadaraeX.*.,  âgée  de  23  ans,  vint  me  consulter  le  2  août 
1873  pour  savoir  si  elle  était  enceinte;  les  règles  avaient  été 
supprimées  *à  partir  de  février,  la  dernière  époque  datait  du  2 
janvier  i873,  et  avait  été  semblable  et  comme  durée  et  comme 
quantité  de  sang  perdu,  à  toutes  les  époques  ordinaires.  On 
pouvait  donc  faire  remonter  la  grossesse  au  mois  de  janvier. 
Cette  dame  assez  grande,  blonde,  le  cou  assez  volumineux,  pré- 
tend qu'elle  n'a  jamais  senti  remuer  son  enfant,  et  elle  craint 
d'avoir  une  tumeur  dans  le  ventre.  J'interroge  cette  dame  sur 
sa  santé  antérieure  et  sur  celle  de  ses  ascendants.  J'apprends 
qu'elle  est  sujette  à  l'époque  de  ses  règles  ou  quelque  temps  au- 
paravant à  des  attaques  de  nerfs  qui  Consistent  dans  des  mou- 
vements oonvulsifs,  avec  perte  de  la  parole,  elle  entend  tout  ce 
qui  se  dit  autour  d'elle,  mais  elle  ne  peut  pas  sortir  volontaire  - 
ment  de  cette  crise  qui  se  termine  toujours  par  des  sanglots. 
Elle  sent  venir  ces  crises  un  ou  deux  jours  à  l'avance,  elle  de- 
vient  triste,  perd  l'appétit,  quelquefois  elle  e?t  prise  de  toux 
convulsive,  surtout  quand  elle  a  une  violente  douleur  dans  le 
côté  gauche  du  ventre,  elle  a  des  suffocations,  des  resserrements 
à  la  gorge,  et  quelquefois  une  vive  douleur  entre  les  deux 
épaules.  Sa  mère,  qui  vit  encore,  a,  suivant  son  expression,  la 
tête  exaltée,  et  son  père  a  succombé  il  y  a  deux  ans  à  une  affec- 
tion cérébrale.  Nous  avions  donc  affaire,  dans  le  cas  présent^  à 
une  hystérie  bien  caractérisée  et  de  plus,  héréditaire. 

Au  point  de  vue  de  la  grossesse,  voici  ce  que  je  constatai  :  le 
ventre  est  développé  comme  k  sept  mois  de  grossesse,  on  sent 
par  lia  palpation  l'utérus  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  de 
l'ombilic;  parle  toucher  vaginal  on  perçoit  la  sensation  d'une 
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tête  mobile  coîffëe  du  segment  inférieur  de  Tutérus;  à  Tausculta- 
tion  on  entend  les  battements  du  cœur  très-distincts  à  gauche 
et  en  bas.  Le  doute  n'est  pas  possible  ;  de  plus,  on  peut  voir  à 
l'œil  nu  les  mouyements  actifs  du  fœtus,  et  on  peut  aussi  les 
sentir  à  la  main.  On  s'explique  difficilement  que  cette  jeune 
femme  ne  perçoive  pas  les  mouvements  de  son  enfant,  Tutérus 
seraitpii  frappé  d*anesthésie?  ce  symptôme  si  fréquent  dans 
rfaystérie  dans  d'autres  régions  du  corps  ;  c'est  la  seule  explica- 
tion plausible,  quand  j'appelle  Pattention  de  la  malade  sur  ces 
bosses  passagères  que  Tutérus  produit  par  sa  contraction  sous 
rinfluence  des  mouvements  actifs  du  &Etus  et  qu'elle  peut  con- 
stater soit  par  la  vue,  soit  par  le  toucher  ;  elle  me  répond  qu'elle 
les  sent  bien  à  la  maifiy  mais  qu'elle  ne  les  sent  pas  en  dedans. 

J'avais,  pour  pratiquer  l'examen,  fait  coucher  cette  dame  sur 
une  chaise  longue,  au  lieu  de  se  lever,  l'opération  finie,  elle  s'y 
endonnit  ;  la  personne  qui  l'accompagnait,  me  dit  alors  que  tous 
les  jours,  depuis  quelque  temps,^Madame  X...  avait  le  sommeil 
lourd,  qu'elle  s'endormait  souvent  et  que  pendant  son  sommeil 
elle  ronflait.  Je  regardai  alors  les  jambes  et  les  pieds,  ils  étaient 
légèrement  enflés.  Je  réveillai  avec  quelque  peine  cette  dame, 
et  lui  demandai  si  elle  ne  ressentait  pas  ime  douleur  au  creux 
de  l'estomac,  elle  me  répondit  affirmativement,  depuis  à  peu 
près  une  semaine  ;  de  plus,  qu'elle  était  plusieurs  fois  prise, 
dans  la  journée,  d'envies  irrésistibles  de  dormir.  Les  antécé- 
dents d'hérédité,  la  sonmolence,  là  douleur  épigas trique,  Tœdème 
des  extrémités  me  firent  penser  tout  de  suite  à  une  éclampsie 
prochaine.  Le  lendemain  je  me  rendis  chez  la  malade,  j*exa- 
minai  les  urines  et  je  les  trouvai  albumineuses. 

J'instituai  le  traitement  suivant  :  purgations  salines  (2  verres 
itm  de  Pullna)  tous  les  deux  joursy  boissons  alcalines  (eau  de 
Smt-Galmier)  ^  vin  de  quiquina,  et  dragées  ferrugineuses^  quelques 
grands  bains  de  courte  durèe^  frais.  Au  bout  de  quinze  jours  de 
cette  médication,  tous  les  symptômes  alarmants  avaient  dis* 
paru. 

Je  priai  cette  dame  de  me  prévenir  aussitôt  qu'elle  ressenti- 
rait le  moindre  malaise  et  de  continuer  le  traitement  ;  un  mois 
s'écoula.  Le  i8  septembre  1873,  à  cinq  heures  du  matin,  on  me 
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pria  d'aller  auprès  de  cette  dame,  qui,  au  dire  de  la  personne 
qui  venait  me  chercher,  avait  ses  attaques.  Je  m'y  rendis  aus- 
sitôt et  j'assistai  à  la  deuxième  attaque,  qui  était  une  véritable 
attaque  d'éclampsie  :  convulsions  des  globes  oculaires,  mouve- 
ments saccadés  de  la  tête  de  gauche  à  droite,  grimaces,  respi- 
ration soufflante,  spume  sanguinolente,  la  langue  ayant  été 
mordue  ;  convulsions  toniques,  puis  doniques,  enfinstertor... 
l'attaque  dura  deux  minutes,  montre  ea  main,  la  malade  ne 
recouvra  sa  connaissance  qu'un  grand  quart  d'heure  après  la 
fin  de  l'attaque  ;  mais  l'intelligence  était  voilée  et  la  parole  em- 
barrassée. Au  toucher,  je  trouve  encore  un  peu  de  col,  mais 
l'orifice  externe  est  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  mou. 

Il  n'y  avait  pas  de  douleurs,  on  sentait  la  tête  toujours  en 
première  position.  J'appris  alors  que  quinze  jours  après  lai 
visite  qu'elle  m'avait  faite,  dès  que  le  mieux  s'était  accentué, 
cette  dame  avait  cessé  tout  traitement;  que  depuis  huit  jours,  elle 
avait  recommencé  à  souffrir  de  Tépigastre  et  à  dormir  fréquem- 
ment  et  qu'elle  avait  toujours  refusé  de  reprendre  la  médication 
qui  lui  avait  si  bien  réussi. 

J'étais  donc  en  face  d'une  éclamptique  à  huit  mois  et  demi 
de  grossesse,  sans  commencement  de  travail;  après  la  première 
attaque,  l'intelligence  avait  reparu  presque  aussitôt,  après  la 
deuxième  qui  avait  été  plus  forte,  plus  longue,  au  dire  des  per- 
sonnes qui  les  avaient  vues  toutes  les  deux ,  le  retour  de  la 
connaissance  avait  été  plus  lent,  plus  pénible,  l'intelligence 
était  obscurcie  et  la  parole  embarrassée.  Il  était  probable,  eu 
tenant  compte  des  antécédents  héréditaires,  de  l'hystérie  con- 
firmée de  la  malade,  de  la  progression  menaçante  des  attaques» 
que  nous  allions  avoir  afiaire  à  une  éclampsie  grave.  Quelle 
conduite  devais-je  tenir?  Devais-je  avoir  recours  à  la  saignée? 
Malgré  les  assertions  de  plusieurs  accoucheurs  éminents,  tous  les 
cas  que  j'avais  vus  à  la  Maternité,  traités  par  la  méthode  anti- 
phlogistique,  s'étaient  terminés  par  la  mort  ;  j'aimais  mieux  ne 
rien  faire ,  employer  la  méthode  expectante.  Recourir  au  chlo- 
roforme? Il  a  donné  de  bons  résultats^  mais  il  a  eu  aussi  des  re  • 
vers.  On  parlait  beaucoup  du  chloral,  ce  nouvel  agent  qui  sup- 
priinait  la  douleur,  je  l'avais  vu  admirablement  réussir  dansun 
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cas  de  colique  néphrétique.  Je  résolus  de  Temptoyer  si  de  nou- 
velles attaques  survenaient,  et  comme  le  col  était  mou  et  dila- 
table, je  me  proposai  de  provoquer  le  travail  par  l'introductiou 
de  dilatateurs  en  caoutchouc  vulcanisé  comme  dans  Taccou- 
chement  prématuré  artificiel.  A  huit  heures  dix  minu^s  du  matin, 
troisième  attaque  de  deux  minutes  de  durée  comme  la  deuxième. 
Le  stertor  est  plus  prolongé,  l'intelligence  est  supprimée,  la 
sensibilité  presque  aboUe.  Aussitôt  j'envoyai  chercher  deux 
lavements .  Dans  chacun  4  grammes  de  chloral  pour  100  grammes 
d'eau.  Et  voici  comment  je  procédai,  les  battements  du  cœur 
s'entendaient  distinctement,  mais  les  mouvements  du  fœtus 
s'étaient  ralentis,  puis  avaient  été  désordonnés,  le  fœtus  était 
donc  en  souffrance.  Je  donnai  alors  un  grand  lavement  pour 
débarrasser  Tintestin,  et  aussitôt  après,  j'administrai  moi-même 
très-lentement  le  lavement  additionné  de  4  grammes  de  chloral; 
au  bout  d'un  quart-d'heure  le  sommeil,  de  sterioreux  qu'il 
était,  devint  calme. 

J'introduisis  une  petite  vessie  de  caoutchouc  distendue  par  de 
l'eau  tiède  jusqu'au-dessus  de  roiifiT^e  interne. 

A  dix  heures,  légère  attaque  qui  dure  ime  minute  et  demie. 
Nouveau  lavement  avec  4  granunes  de  chloral  ;  à  dix  heures 
trois-quarts,  la  petite  vessie  tombe,  j'en  introduis  une  plus  grosse, 
le  col  est  di]até  comme  une  pièce  dé  cinq  francs,  mais  n'est  pas 
encore  effacé.  A  midi  et  demi,  la  vessie  tombe  dans  le  vagin,  je 
la  retire  et  je  trouve  l'oriflce  dilaté,  le  col  entièrement  effacé  et 
1^  contractions  utérines  manifestes  ;  pendant  la  contraction 
on  sent  la  poche  des  eaux  qui  s'engage  dans  l'orifice. 

A  deux  heures  dix  minutes,  légère  attaque  qui  consiste  ^ 
seulement  dans  quelques. contractions  musculaires  de  la  face, 
pas  de  convulsions,  pas  de  stertor.  Je  donne  alors  seulement 
2  grammes  de  chloral  en  lavement.  L'orifice  est  souple,  et  large, 
je  romps  la  poche  des  eaux.  Le  liquide  amniotique  tient  en  sus- 
pension du  méconium  non  dilué,  ce  qui  prouve  qu'il  n'a  pas  été 
rendu  depuis  bien  longtemps. 

J'applique  alors  le  forceps  très-facilement  et  j'extrais  un 
enfant  pâle,  respirant,  mais  difficilement,  les  membres  sont 
flasques,  dans  la  résolution.  Je  le  ranime  par  tous  les  moyens 
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usités  en  pareil  cas.  Titillation  des  narines  avec  une  barbe  de 
plume  trempée  dans  de  Téther,  friction  éthérées,  flagellation , 
projection  d*eau  froide  au  visage  et  au  creux  épigastrique.  Ce 
ne  fut  qu'au  bout  d'une  demi-heure  que  Tenfant  respira  com- 
plètement, régulièrement. 

Vingt  minutes  après  Taccouchement,  je  délivrai  la  femme 
qui  dormait  d*un  sommeil  calme,  le  pouls  était  à  96  pulsations, 
la  peau  moite,  sudorale.  A  quatre  heures  la  malade  se  réveilla, 
regarda  autour  d'elle,  elle  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  s'était 
passé,  la  parole  était  inintelligible,  à  six  heures,  elle  demanda 
à  boire. 

Elle  n'eut  plus  aucune  attaque',  le  dégorgement  qui  suit  l'ac- 
couchement fut  normal,  physiologique,  et  les  suites  de  couches 
heureuses,  elle  allaita  sou  enfant  qui  le  deuxième  jour  de  sa 
naissance  eut  3  attaques  convulsives  éclamptiformes.  Je  lui 
donnai  quatre  petites  cuillerées  à  café  de  sii*op  de  chloral,  une 
de  trois  heures  en  trois  heures,  elles  ne  revinrent  plus. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre.  D'abord 
l'influence  de  l'hérédité  né\Topathique. 

Une  mère  essentiellement  nerveuse,  presque  maniaque,  se 
marie  à  un  homme  qui  succombe  à  une  affection  cérébrale';  de 
ce  mariage  naît  une  flUe  hystérique  dans  sa  jeunesse,  éclampti- 
que  à  la  fin  de  la  grossesse. 

C'est  un  fait  de  plus  qui  vient  confirmer  l'influence  des  pa- 
rents névropathiques  sur  leurs  enfants  qui  sont  atteints  de  né- 
vrose protéiforme. 

Eusuite  l'action  heureuse  du  chloral  en  lavement  qui  a  d'à* 
^  bord  éloigné  les  attaques,  puis  qui  les  a  supprimées.  Tous  les 
accoucheurs  savent  que  la  douleur  est  généralement  la  cause 
d'attaques  d'éclampsie  qui  se  reproduisent  au  moment  où  la  tête 
franchit  l'orifice  utérin,  au  moment  où  elle  franchit  l'orifice 
vulvaire,  et  à  l'instant  de  la  délivrance.  Rien  de  tout  cela  n'est 
arrivé.  Là,  se  pose  une  question?  Est-ce  à  Tanesthésie  utérine 
dépendant  de  l'hystérie,  ou  à  l'action  du  chloral  que  l'on  doit 
cette  absence  d'attaques  aux  moments  critiques?  Aux  deux, 
peut-être.  Enfin  l'accouchement  prématuré,  artificiel,  par  la 
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dilatation  da  col  d*alx>rd,  de  rorifice  ensuite  par  les  vessies  de 
caoutchouc  dilatées  par  de  Teau  tiède. 

La  dilatation  de  la  vessie  par  Teau  tiède  est  bien  plus  effi- 
cace que  celle  qui  est  produite  par  l'air,  la  promièrc  est  bien 
plus  douce  et  se  rapproche  beaucoup  plus  des  procédés  que  la 
nature  emploie,  c^est  à-dire  de  la  dilatation  opérée  par  la  poehe 
des  eaux. 

*  Est-ce  à  dire  que  tous  les  cas  d'éclampsie  traités  de  la  sorte 
auront  le  même  résultat  heureux  et  que  Ton  a  enfin  mis  la 
main  sur  un  spécifique  de  Téclampsie.  loin  de  moi  une  pareille 
peiiseea 

Il  faudrait  une  série  de  succès  pour  afi&rnier  la  méthode, 
mais  je  crois  fermement  que  le  procédé  de  provocation  du  tra- 
vail par  la  vessie  de  caoutchouc,  comme  Tamier  et  Bames  le 
font  pour  Taccouchement  prématuré  artificiel  dans  les  cas  de 
distocie,  est  d'une  excellente  pratique  dans  Kéclampsie.  On  a 
bien  vanté  Taccouchement  forcé,  —  il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas 
de  comparaison  à  établir,  que  l'accouchement  forcé  doit  être 
rejeté,  et  l'accouchement  prématuré  artificiel  doit  être  tenté 
chaque  fois  que  la  vie  de  la  femme  est  en  danger,  qu'il 
y  a  urgeuce  à  débarrasser  l'utérus  du  fœtus  et  de  ses  annexes, 
c'est-à-dire  chaque  fois  que  Taccoucheur,  sous  peine  de  voir 
périr  la  malade,  ne  peut  pas  rester  dans  l'expeclation. 

Une  dernière  réflexion.  —  La  malade  ne  sentait  pas  remuer 
son  enfant,  il  y  avait  anesthésie  de  l'utérus,  et  ne  serait-*ce  pas 
aller  trop  loin  que  d'attribuer  au  chloral  la  suppression  de  la 
douleur?  En  tout  cas,  il  a  manifestement  éloigné  les  attaques 
qui  tendaient  à  reparaître  et  qu'une  nouvelle  dx)se  de  chloral 
empêchait  de  se  produire. . 

Enfin  rinnocuité  du  médicament  donné  à  la  doso  de 
iO  grammes  dans  l'espace  de  6  heures,  à  la  mère  ;  et  à  la  dose 
de  4  petites  cuillerées  à  café  données  à  l'enfant  en  12  heures. 

Jai  revu,  il  y  a  quinze  jours,  au  commencement  de  jan- 
vier 1874,  la  mère  et  l'enfant,  ils  sont  eu  parfaite  santé.  Seu- 
lement, et  ceci  est  fréquent,  ce  n'était  que  depuis  une  semaine 
à  peu  près  que  notre  malade  avait  recouvré  la  plénitude  de  sa 
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mémoire  ;  elle  semble,  ce  sont  ses  expressions,  sortir  d'un  long 
rêve. 

Une  méthode  n*a  de  valeur  que  lorsqu'elle  s*appuie  sur  uaa 
longue  série  de  faits  heureux  ;  le  traitement  de  Téclampsie  est 
souvent  si  peu  efficace  que  Ton  est  en  droit  de  tout  essayer  dans 
l'espoir  d'arriver  à  mieux  ;  que  les  accoucheurs  essayent  ces 
deux  moyens  réunis  :  l'administration  du  chloral  à  hautes 
doses,  et  la  provocation  de  l'accouchement  par  la  dilatatioi) 
progressive,  et  nous  saurons  bientôt  quel  espoir  on  peut  raison- 
nablement fonder  sur  ce  traitement  [qui  m'a  donné  un  double 
succès,  il  est  une  considération  au  reste  qui  doit  les  encourager 
dans  cette  voie  nouvelle,  c'est  qu'ils  sont  toujours  sûrs  d'avoir 
au  moins  autant  de  succès»  ou  mieux,  pas  plus  d'insuccès  que 
par  toutes  les  méthodes  préconisées  jusqu'à  ce  jour. 
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LES  MALADIES  PUERPERALES  ET  LES  CAUSES  DE  LA  MORTALITE 

DES  Ii*EMMES  EN  COUCHES. 

Indépendamment  des  Travaux  originaux  auxquels,  on  vient 
de  le  voir,  nous  avons  donné  une  si  large  place  dans  ce  nu- 
méro, un  Recueil  périodique,  comme  celui-ci,  doit  contenir  né- 
cessairement un  exposé  ou  une  analyse  de  tout  ce  qui  se  publie 
ailleurs  sur  le  sujet  spécial  dont  il  s'occupe.  C'est  ce  que  nous 
nous  proposons  de  faire  très -régulièrement.  Nous  donnerons 
donc,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  lieu,  ime  Revue  des  sociétés 
SAVANTES,  qui  résumera  toutes  les  communications  afiéreiites 
tant  à  la  pathologie  qu'à  la  physiologie  de  la  femme,  faites  aux 
Académies  et  aux  Société  savantes,  de  Paris  ou  des  dépar- 
tements, toutes  les  fois  que  ces  communications  nous  seront 
connues  en  temps  utile.  Celles  qui  nous  auront  échappé,  à  ce 
premier  moment,  se  retrouveront,  du  reste,  après  leur  publi- 
cation dans  les  actes  de  ces  Sociétés,  et  nous  les  comprendrons 
alors  dans  une  Revue  bibliographique  consacrée  à  l'analyse 
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et  à  la  critique  de  toutes  les  publications  françaises  et  étrangères 
qui  contiendront  soit  un  travail  nouveau,  soit  Tobservation  d'un 
fait,  soit  même  le  simple  exposé  d'une  opinion  susceptible  d'in- 
téresser nos  lecteurs. 

Ces  deux  Revues»  dont  nous  commençons  aujourd'hui  la 
publication,  doivent  être  écrites ,  en  quelque  sorte,  en  courant, 
au  jour  le  jour,  et  à  mesure  que  les  faits  se  produisent.  On  ne 
peut  donc  s'attendre  à  ce  qu'elles  contiennent  une  appréciation 
complète  des  observations  ou  des  doctrines  nouvelles  ;  car,  pour 
donner  une  semblable  appréciation,  il  faut  avoir  le  temps  de 
grouper  les  faits,  de  les  étudier,  de  les  comparer,  pour  rappro- 
cher ceux  qui  concordent  entre  eux  et  faire  ressortir  les  opposi- 
tions de  ceux  qui  difTèrent.  Un  tel  travail  ne  peut  être  entrepris 
à  la  hâte,  et  cependant  il  ne  doit  pas  être  négligé  ;  aussi  nous 
avons  pensé  que  la  discussion  et  la  critique,  qui  ne  sauraient 
trouver  une  place  suffisante  dans  nos  deux  Revues  des  Sociétés 
savantes  et  de  Bibliographie,  pourraient  être  traitées  avec  plus 
de  maturité  et,  par  conséquent,  d'une  laçon  plus  utile  à  tous  les 
égards  dans  une  série  d'articles  spéciaux.  Ce  sont  ces  articles 
d'ensemble,  renfermant  une  appréciation  des  faits  nouvellement 
introduits  dans  la  science,  avec  la  discussion  et  la  critique  de 
ces  faits,  pour  en  tirer  les  enseignements  qui  s'en  peuvent  dé- 
duire, et  marquer,  à  mesure  qu'il  se  produira,  l'étendue  du  pro" 
grès  accompli,  que  nous  publions  sous  le  titre  de  :  Revue 

GENERALE. 

Âu  contraire  donc,  des  rédacteurs  de  \di  Revue  des  sociétés 
savantes  et  de  la  Revue  bibliographique^ — qui  devront  se  borner  à 
une  sorte  d'inventaire  et  de  catalogue  raisonné  des  travaux  nou- 
veaux, présentés  devant  les  Saciétés  savantes  ou  publiés  par  la 
voie  de  la  Presse, — les  rédacteurs  des  articles  de  Revue  géné- 
rale devront  réunir^ les  faits,  les  classer  méthodiquement,  les 
comparer,  et  tirer  de  leur  étude  attentive  et  réfléchie  les  conclu- 
sions théoriques  et  les  déductions 
ressortir. 

Le  prochain  numéro  contiendra  la  première  partie  d'une 
série  d'études  conçues  dan  s  l'esprit  qui  vient  d'être  indiqué,  et 
dens  lesquelles  notre  Rédacteur  en  chef  se  propose  de  faire  passer 
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successivement,  sous  les  yeux  du  lecteur,  Texamen  de  chacune 
des  diverses  questions  qui  ont  été  agitées  pendant  Tannée  4873. 
Il  s^efforcera  surtout  do  bien  préciser  quelles  sont  celles  de  ces 
questions  qui  ont  reçu  une  solution  déQnitive,  quelles  sont  celles, 
au  contraii*e,  qui  réclament  de  nouvelles  recherches  et  de  nou- 
velles études. 

N'ayant  pas,  aujourd'hui,  par  devers  nous  les  éléments  né- 
cessaires pour  résoudre  une  de  ces  questions  émouvantes   qui 
ont  le  privilège  de  passionner  les  médecins  et  aussi  le  public, 
toutes  les  fois  qu'elles  viennent  à  s'agiter ,  nous  devrons  viser 
un  but  plus  modeste  et  nous  contenter  de  chercher  h  la  bien 
poser.  Si  ncus  y  réussissons,  nous  ne  croirons  pas  avoir  perdu 
notre  temps,  car  rien  n'importe  plus  à  la  solution  de  ces  ques- 
tions ardues  et  délicates  que  la  façon  dont  elles  sont  posées.  Ce 
que  nous  nous  proposons,  c'est  de  déterminer,  s'il  est  possible, 
la  nature  des  maladies  auxquelles  succombent  les  nouvelles 
accouchées,  et  de  préciser  les  conditions  hygiéniques  et  patho- 
logiques qui,  dans  certaines  circonstances,  font  peser^  sur  ces 
malheureuses  femmes,  une  si  effrayante  mortalité. 

Dans  l'article  qu'il  vient  de  consacrer  à  cet  intéressant  sujet, 
M.  Longuet  rappelle  (1)  que  deux  opinions  restent  eixcore  en 
présence,  en  ce  qui  concerne  la  nature  même  des  maladies  des 
femmes  en  couches.  Les  uns  ne  voyant  dans  le  fait  même  de 
l'accouchement  qu'un  accident ,  une  sorte  de  traumatisme , 
cherchent  la  raison  des  maladies  qui  se  développent  alors,  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  pathogénie  et  prétendent  l'y  avoir 
rencontrée.  Les  autres,  inhabiles  à  faire  rentrer  tous  les  faits 
observés  dans  ces  cas  sous  les  lois  ordinaires  de  la  pathologie, 
s'imaginent  qu'il  y  a  pour  les  nouvelles  accouchées  une  maladie 
toute  spéciale,  qui  n'appai'tient  qu'à  elles,  qui  ne  peut  se  déve- 
lopper dans  aucune  autre  circonstance,  et  à  cette  maladie  ils 
ont  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

On  pourrait  nous  accuser  de  passion  et  de  partialité  si  nous 
voulions  essayer  de  résumer  nous-méme  toutes  les  discussions 
qui  se  sont  faites  autour  de  ce  mot,  dont  la  dernière  et  la  plus 

----  —    ---_-_^-  -  -^ 

(1)  Voyez  p.  40  de  ce  numéro. 
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mémorable  a  été  soulevée  en  Ï8S8  par  M.  Guérard  devant 
l'Académie  de  médecine,  et  si  surtout  nous  entreprenions  de 
faire  voir  quel  terrain  perd  chaque  jour  la  doctrine  de  l'essentia- 
Jité,  C'est  pourquoi  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que 
d'emprunter  à  l'important  ouvrage  de  M.  Hervieuxji)  un  exposé 
aussi  saisissant  que  fidèle  de  Thistorique  de  la  quesCion  depuis 
près  d'un  siècle,  alors  que  l'essentialité  de  la  fièvre  puerpérale 
était  admise  par  Astruc,  Cooper,  Leoke,  White,  Manning, 
Tissot,  etc. 

CI  U  semble  que,  à  cette  époque,  tout  le  monde  fût  d*accord 
sur  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  maladie  spé- 
cifique. On  ne  discutait  ^plus  que  sur  sa  nature  putride,  bi- 
lieuse, etc. 

c  Toutes  les  épidémies  observées  alors  portent  le  cachet  de 
cette  croyance.  On  peut  s'en  assurer  eu  consultant  les  relations 
d'épidémies  puerpérales  observées  par  Young  en  4773,  à  Tinfir- 
merie  générale  d'Edimbourg,  par  John  Klarke  en  1787 ,  à 
l'hôpital  deç  femmes  en  couches,  par  AUan  Laffisse,  et  Sédillot 
père  en  1789,  en  Francs,  etc. 

«  Toutefois  quelques  protestations  s'étaient  déjà  élevées  con- 
tre Texisteuce  de  la  fièvre  puerpérale  en  tant  que  maladie  spéci- 
fique, protestations  parmi  lesquelles  il  faut  enregistrer  celles  de 
Kirkland  en  1774,  de  Tode  en  1777,  de  Guariu  en  1781,  d'JEme- 
rius  en  1782,  de  Gaulmin  Desgrauges  en  1783,  de  Vogel  et  de 
Bosquilion  en  1785,  de  Burserius  de  Kanilfeld  eu  1786,  de  Gri- 
maud  en  i789,  de  StoU  en  1791 . 

«  En  -dépit  de  cette  opposition  naissante,  l'hypothèse  de  la 
fijvre  puerpérale,  qui  avait  déjà  poussé  de  vigoureuses  racines 
en  France  et^e  l'autre  côté  du  détroit,  acquit  une  très-grande 
popularité  dans  les  principaux  centres  scientifiques  et  régna 
presque.^ en  souveraine  jusqu'en  1858.  La  question  ayant  été 
portée,  à  cette  époque,  devant  l'Académie  de  médecine  par  l'i- 
nitiative de  M.  Guérard,  il  se  produisit  païuni  les  membres  de 
ce  corps  une  telb  divergence  d'opinions  que,  malgré  les  élo- 

(*)1Ikrvieux.  Traité  clinique  et  pratique  dea  maladies  puerpérales  suites  dej 
osuches.  Paris^  1 872 . 
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quents  plaidoyers  de  MM.  Paul  Dubois,  Denyau,  Depaul,  la 
cause  de  la  fièvre  puerpérale  ne  put  triompher.  Depuis  ce  mo- 
ment, elle  n'a  cessé  de  perdre  du  terrain  dans  l'esprit  des  mé- 
decins, et  on  peut  la  considérer  aujourd'hui  comme  très-sérieu- 
sement compromise. 

*((  Toutefois,  comme  le  nom  est  resté,  et  comme  il  est  jour* 
nellement  employé,même  par  ceux  qui  n'acceptentpas  la  chose, 
je  ne  puis  me  dispenser  de  discuter,  avec  tous  les  développe- 
ments qu'elle  comporte,  la  question  suivante  : 

«  Existe-f'il  une  fièvre  puerpérale? 

«  A  cette  question,  teujours  neuve,  toujoura  actuelle,  tou- 
jours pendante,  à  cette  question  qui  n'apparaît  encore  aujour- 
d'hui aux  médecins  que  pleine  de  confusions  et  d'obscuiités,  je 
n'hésite  pas  à  répondre  : 

«  Aon,  il  nexistepas  de  fièvre  puerpérale^  dans  le  sens  qu'on  atta- 
^che  ordinairement  à  ce  mot,  et  j'ajoute  ceci  :  l'admission  de 
cette  séduisante  et  commode  hypothèse,  c'est  le  chaos,  c'est  le 
retour  à  l'enfance  de  l'art,  c'est  la  négation  de  toute  science 
diagnostique,  l'obstacle  à  tout  progrès  thérapeutique,  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  puei'pérales. 

«  A  l'époque  où  l'anatomie  pathologique  ne  nous  avait  p^is 
révélé  les  lésions,  aussi  graves  que  nombreuses  qu'on  peut  ren- 
contrer à  l'autopsie  des  femmes  en  couches,  à  l'époque  ou  Ton 
ne  savait  pas  démêler  les  groupes  de  symptômes  qui  corres- 
pondent à  tel  ou  tel  ordre  de  lésions  cadavériques,  il  se  conçoit 
que  des  praticiens  distingués  aient  rattaché  à  une  seule  et 
même  maladie,  inconnue  dans  son  essence,  les  groupes  de  sym- 
ptômes les  plus  divers,  et  se  soient  contentés  d'assigner  à  cette 
maladie  certaines  formes  particulières  et  distinctes  ;  mais,  en 
présence  des  résultats  si  précis  que  nous Jburuit  lexamen  né- 
croscopiqucj  en  face  de^  la  relation  si  claire,  si  évideyite,  que 
nous  sommes  à  même  de  constater  chaque  jour  entre  ces  pré- 
tendues formes  de  fièvre  puerpérale  et  telou'tel  ordre  d'altéra-* 
tions  cadavériques,  je  m'émerveille  que  cette  thèse  vermoulue 
de  la  fièvre  puerpérale  ait  trouvé  des  orateurs  éminents  pour  la 
défendre,  et  tenconirc  emore  des  esprits  assez  naïfs  pour  l'ac- 
cepter. » 


BEVUE  GÉNEBALS.  67 

Tout  en  mettant  aiusi  de  coté  cette  prétendue  entité  morbide,  . 
et  tout  en  reconnaissant  que  les  maladies  puerpérales  sont  mul- 
tiples, Taûteur  dont  nous  venons  de  citer  les  opinions  si  tran- 
chées, revient  par  un  détour,  non-seulement  à  la  ^spécialité 
mais  même  à  la  spécificité  de  ces  maladies,  puisqu'il  les  consi- 
dère, quelles  que  soient  leurs  variétés  de  formes,  comme  dépens 
dant  uniquement  et  exclusivement  de  Timprégnation  de  Torga- 
nisme  par  uu  poison  dénommé  par  lui  «  poison  puei*péraL  » 

L'existence  de  ce  poison  spécial  peut-elle  se  démontrer?  et, 
alors  même  qu'elle  serait  établie  sur  des  bases  indiscutables,  la 
(pieslion  se  présenterait-elle  sous  un  nouvel  aspect  ?  il  est  per- 
mis d'en  douter  si  Ton  veut  bien  se  reporter  au  point  de  départ 
.  de  la  discussion. 

Cette  discussion  roule,  en  effet,  tout  entière  sur  ce  seul  mot  : 
eiiste-il  une  maladie  spéciale  aux  nouvelles  accouchées?  Oui, 
répondent  les  partisans  de  la  fièvre  puerpérale.  Non,  disent 
leurs  adversaires,  et  ils  se  fondent  sur  ce  que  les  femmes  en 
couches  sont  sujettes  à  des  affections  très-variées,  qui  se  pro- 
duisent aussi  bien  et  de  la  même  façon  h  la  suite  de  tous  les 
grands  traumatismes. 

Mais  alors  comment  agirait  le  poison?  S'il  est  vrai,  comme  le 
dit  M.  Hervieux,  que  la  doctrine  de  «  l'empoisonnement  puer- 
péral 1  soit  «  fille  de  la  doctrine  de  la  pluralité  des  affections 
puerpuérales,  on  ne  pourrait  expliquer  son  action  qu'en  admet- 
tant une  identité  complète  de  nature  et  d'effets  entre  ce  poison 
puerpéral  et  un  poison  analogue  qui  affecterait  de  la  même  façon 
les  blessés  deus  les  salles  de  chirurgie. 

S'il  en  était  ainsi, — et  les  opinions  professées  par  M.  Verneuil 
ue  tendraient  à  rien  mohis  qu'à  le  faire  admettre, — la  spécificité 
du  poison  puerpéral  n'existerait  pas,  et  la  femme  en  couches  se 
trouverait  rentrer  absolument  dans  les  conditions  ordinaires 
des  individus  ayant  subi  un  grand  traumatisme.  C'est  ce  que 
M.  D'Espine  a  exprimé  d'une  façon  très -catégorique  et  très- 
nette  dans  le  passage  suivant  (1)  t 

€  Depuis  que  les  recherches  anatomo-pathologiquea  ont  mar* 

(1)  D'Espine.  Contrlbulidri  à  i'histoircde  la  sépUcéitiie  puerpérale^  1873  i 
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ché  de  pair  avec  une  observation  clinique  plus  ligouretLse  et 
plus  importante,  on  a  été  obligé  de  reconnaître  que  la  puerpéra- 
lité  n'est  pas  régie  par  des  influences  dues  à  des  lois  spéciales  et 
que  les  conditions  anatomiques  particulières  du  traumatisme 
utérin  et  les  modifications  imprimées  à  Torganime  par  la  gesr 
tation  peuvent  donner  un  cachet  particulier  au  processus  patho- 
logique; néanmoins  il  n'y  pas  de  différence  d'essence  de  nature 
entre  les  fièvres  puerpérales  et  les  fièvres  chirurgicales,  elles 
sont  sœurs;  les  découvertes  faites  dans  l'un  de  ces  domaines 
s'appliquent  du  môme  coup  à  l'autre,  de  sorte  que,  si  Ton  par- 
vient à  résoudra  la  question  de  l'intoxication  purulente,  de 
l'érysipèle,  de  la  pourriture  d'hôpital,  en  un  mot,  de  tous  les 
empoisonnements  auxquels  sont  exposés  les  blessés,  on  aura  ^ 
résolu  en  même  temps  les  problèmes  que  soulève  l'étude  des 
fièvres  puergérales.  » 

On  ne  saurait  mieux  dire,  et  nous  sommes  heureux  d'enre- 
gistrer cette  déclaration  qui  montre  combien  est  grand  le  ter- 
rain perdu  par  la  doctrine  de  l'essentialitô  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, au  profit  de  celle  que  nous  avons  toujours  défendue,  de 
Tidentité  des  accidents  puerpéraux  et  des  accidents  qui  s'obser- 
vent chez  les  blessés  des  salles  de  chirurgie,  toute  réserve  faite 
relativement  à  l'essence  même  de  la  cause  qui  préside  au  déve- 
loppement de  ces  accidents  communs. 

Toutefois,  et  après  avoir  fait  cetta  constatation  au  profit  d'une 
doctrine  en  faveur  àô  laquelle  nous  avons  publié  le  fait  apporté 
par  M.  Longuet,  nous  nous  empressons  de  déclarer  que  nous  ne 
voulons  pas  être  exclusifs  et  que  los.  Annaks  de  Gynécologie  tien- 
dront à  honneur  d'insérer  les  travaux  sérieux  qui  pourront  nous 
être  adressés  pour  défendre  la  doctrine  adverse,  car  la  discus- 
sion  doit  rester  ouverte  à  toutes  les  opinions. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  un  point  de  vue  purement  doctxinal 
que  la  question  des  meladies  des  femmes  en  couches  a  été  agitée. 
Les  médecins  se  sont  aussi  inquiétés,  et  l'Administration  avec 
eux,  des  mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité  qui  sévit 
sur  les  nouvelles  accouchées.  I^es  mesures  conseillées  se  sont, 
tout  naturellement,  ressenties  de  l'influence  des  doctrines  mé- 
dicales prédominantes,  de  telle  sorte  que  bs  uns  ont  conseillé 
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risolement  et  les  autres  la  diesémination  des  femmes  malades 
d^accidents  puerpéraux.  Après  avoir  fait,  à  grand  frais  et  d'une 
fecon  tout  à  fait  infructueuse  l'essai  du  premier  moyen,  l'Admi 
nistration  paraît  s^ëtre  enfin  décidée  à  préférer  le  second,  qui, 
daas  le  service  dirigé  par  M.  Empis,  à  la  Pitié,  a  donné  pendant 
plusieurs  années  d'excellents  résultats  confirmés  par  ceux  que 
nous  avons  obtenus  nous-méme  et  à  Lariboisière  et  à  la  Pitié, 
Seulement,  avant  de  s'arrêter  à  une  résolution  définitive,  l'Ad- 
ministration a  tenu,  et  on  ne  saurait  l'en  blâmer,  à  se  rendre 
un  compte  exact  des  résultats  obtenus  à  la  suite  des  différents 
essais  qu'elle  a  cm  devoir  tenter.  C'est  pourquoi,  elle  a  fait 
dresser  des  tableaux  statistiques  comprenant  d'une  part  le  relevé 
des  accouchements  qui  oot  eu  lieu  à  la  Maternité  depuis  1802 
jusqu'à  nos  jours,  et  de  l'autre  les  relevés  comparatifs  des 
ac^uchements  qui  se  sont  fait  tant  à  la  Maternité  que  dans  les 
divers  hôpitaux  de  Paris,  mis  en  regard  de  ceux  qui  se  font,  soit 
chi^z  des  sages-femmes  désignées  à  cet  effet,  soit  au  domicile 
les  indigents  secourus  par  les  bureaux  de  bienfai  sance. 

Voici  en  quels  termes  cette  publication  a  été  annoncée  par 
M.  Blondel,  directeur  de  l'Assistance  pubUque. 

t  L'Administration  de  l'Assistance  publique  de  Paris  se  pré- 

<  occupe,  depuis  longtemps,  des  influences  épidémiques  qui  se 
s  développent  accidentellement  dans  ceux  de  ses  services  spé- 
«  cialement  consacrés  aux  femmes  en  couches.  Mais,  tout  en 
s  s'aidant  des  conseils  du  Corps  médical,  elle  n'a  pu*  jusqu'ici 

<  que  réaliser  des  améliorations,  dont  le  résultat  incomplet  est 

<  loin  de  répondre  à  ses  espérances.  C'est  pour  elle  un  motif  de 

<  plus  de  continuer  ses  recherches,  et,  aiyourd'hui,  elle  s'ef- 

<  force  notamment  de  multiplier,  autant  que  possible,  les  accou- 

<  chements  à  domicile,  soit  en  secourant  les  femmes  qui  peu- 
(  vent  accoucher  dans  leur  demeure,  soit  même  en  plaçant 
c  chez  des  sages-femmes  celles  qu'on  craindrait  de  recevoir 
c  dans  les  Maternités,  alors  que  des  épidémies  de  fièvre  puer* 
c  pérale  y  sont  à  redouter. 

«  L'Administration  a  pensé  que,  pour  apprécier  les  consé- 
c  guences  de  ces  diverses  mesures,  il  était  important  de  consta- 

An.  Kyn*9  ^<>1  ^'  S 
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«  ter  très-exactement  les  faits,  e^,  dans  ce  but,  elle  croit  devoir 
«  publier  : 

«c  1»  Une  statisticfue  des  services  de  la  Maison  d'acconche- 
«  ment  depuis  l'année  1802  jus(ju*â  nos  jours  ; 

<c  2«  Le  mouvement  de  toutes  les  Maternités  en  activité  â 

<  Paris  pendant  Tannée  1872. 

^  Z''  A  partir  de  janvier  1873,  un  bulletin  mensuel  des  Ac- 
«c  ccouchements  et  des  Décès  constatés  dans  les  dilTérents  scr- 
«  vices  relevant  directement  ou  indirectement  de  l'Administra- 

<  tion. 

•<  Ces  documents  seront  tenus  â  la  disposition  des  membres 
du  Corps  médical  et  des  principaux  journaux  de  médecine 
qui  seraient  disposés  à  les  reproduire. 


Le  Directeur  de  C Administration  générale 
de  V Assistance  'publique, 

Signé  Blondel.  » 

Profitant  de  l'offre  gracieuse  énoncée  au  dernier  paragraphe 
de  cette  circulaire,  nous  donnerons  dans  chacun  de  noé  numéros 
le  tableau  relatif  au  mouvement  des  accouchements  pendant  le 
mois  précédent  ;  mais  il  nous  a  paru  intéressant  et  utile^  pour 
ceux  qui  voudraient  étudier  spécialement  ce  sujet,  de  présenter 
d'abord  le  relevé  générai  des  accoucliements  effectués  à  la 
Maternité  de  Paris  de  1802  à  1872,  puis  celui  de  tous  les  ser- 
vices d*acc0UChements  dépendant  de  rAsssistancc  publique, 
pendant  les  deux  années  1872  et  1873. 

On  remarquera  que  ces  trois  tableaux  reproduit»  sur  les 
pages  suivantes  ne  sont  pas  conçus  d'une  façon  identique» 
A  *nsi,  tandis  que  le  premier  classe  les  décès  des  nouvelles  ao* 
rouchées  sous  ces  deux  titre»  de  chapitres:  lo  a/fectiam  puer'^ 
péraki  bien  constatéeê  ;  2^  affections  puerpérales  douteuses;  les 
suivants  n*ont  plus  que  ces  deux  mbriqucs  :  !•  fièvres  ptàerpé" 
raies;  2*  autres  causes.  Nous  ne  songerions  pas  à  nous  en  émou- 
voir si,  dans  la  pratique,  on  ne  faisait  pas  enti'e  les  fièvres  puer* 
pèrales  et  les  autres  causes  une  distinction  plus  souvent  subtile 
que  réelle. 


Résumé  des  décès  chez  les  femmes  accouchées  à  la  Maternité 

de  Paris  depuis  iB02  jusqu'en  1872. 


Pétîode  de  1802  à  181 1 


1812  à  1821 


-       1822  à  1831 
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Si  M.  Bouillaud,  si  M.  Béhier,  si  M.  Luys,  si  M.  Hervieux, 
fi  d'autres  qui  comme  nous  se  refusent  i^  admettre  rexistenced^ 
la  fièvre  puerpérale,  persistaient  à  n'inscrii'e  aucun  décès  dang 
la  Ugnç  consacrée  à  cette  maladie,  on  pourrait  critiquer  leur 
ObitiiiatiQn,  mai»  on  ne  saurait  les  blâmer  de  n'avoir  que  de» 
décès  dus  au2  tt  autres  Cctuses.  »  —-A  cela  ils  auraient  le  droit 
de  répqndr^  Qu'on  a  eu  peut^tre  ton  de  remplacer  la  dônomi- 
nation  ancienne  a  4'affections  puerpérales  t  par  celle  de  «  fièvre 
-puerpérale,  n  mais  ce  qui  a  liçu  d'étonner,  c'çst  que  les  décès 
par  au^es  causes  spieut  ^i  fréquents  à  la  Clinique  qu'ils  con« 
«tituent,  en  1872,  près  d'un  quart  (U  sur  47),  en  1873  près  de 
IfL  moitié  (23  sur  53)  de^  décèp  survenus  h  la  suite  de  l'accou- 
Ohement,  Quelles  peuvent  donc  être  ces  autres  causes  ?  Serait-ce 
Uéclampsie?  M^s  on  s^U  combien  elle  est  rare.  Les  maladies 
ciguës  pu  chroniques?  ■»-  La  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra  lui-même?  —  i^ar  ei^ceptiqu  les  autres  maladies  fout 
bien  périr  quelques  femmes  en  très-petit  nombre,  et  les  bulletins 
mensuels  ont  soin  d'indiquer  les  décès  qui  doivent  leur  être 
attribuas.  La  principale  de  ces  causes,  autres  que  la  fièvre  puer- 
pérale, qui,  h  l'hôpital  des  Gliniqiies  rentrent  pour  une  si*  forte 
part  dans  la  mortalité,  c'est,  qui  le  pourrait  croire,  l'infection 
purulente (5  décès  sur  7  an  décembre  1873), 

Voilà  donc Tinfection  purulente  qui  se  différencie  de  la  fleure 
puerpérale,  dont  elle  avait  paroi  n'être  jusqu'à  présent,  que  l'un 
àfis  éléments  constituaata.  Mais  à  quels  signes  et  comment  par- 
vient-on à  la  différencier  cliniquement  ?  Il  serait  à  désirer  que 
Ton  voulût  bien  nous  initier  à  toutes  les  délicatesses  d'un  diag-> 
nostic  s^ussl  aavant« 

En  attendant,  nous  nous  demandons  de  quelle  maladie  peu- 
vent bien  mourir  les  nouvelles  accouchées  sur  ce  terrain  clas- 
sique de  la  fièvre  puerpérale,  qui  s'appelle  l'hôpital  des  Clini» 
ques,  quand  elles  succombent  dans  l'effroyable  proportion  de 
i  sur  9,  comme  au  mois  de  décembre  1873,  où  il  y  a  eu  6 
décès  sur  53  accouchements  (soit  11,32  p.  0/0), —  Si  nous  posons 
cette  question  qui  peut  paraître  indiscrète,  c'est  que  l'Âdminis* 
tration,  ne  pouvant  reproduire  que  ce  qu'on  lui  donne,  ne  paraît 
p^  avoir  les  éléments  nécessaires  pour  la  résoudre,  car  après 
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aToir  di(  qu'il  n'y  a  eu  aucun  dôcds  par  fièvre  [puerpérale, 
elle  a  soin  d*igouter  pour  dégager  sa  responsabilité  :  d'aprèi  [la 
Uelaralion  du  chef  de  service. 

Cette  déclaration  extraordinaire  nous  démontre  une^^chose, 
c*est  qu'on  a  eu  tort  de  diviser  en  deux  colonnes  séparées  les 
causes  de  décos  des  nouvelles  accouchées  et  que  le  mieux  à  fairoi 
pour  quiconque  songe  à  étudier  sérieusement  cette  question 
sur  les  tableâut  dressés  par  rAdministration^de  l'Assistance  pu- 
blique, c*est  de  ne  tenir  nul  compte  de  cette  division  et  de  ne 
considérer  comme  sérieux  quejes  totaux,  dont  personne  n'a  le 
pouvoir  d'altérer  la  sincérité.  De  ces  totaux  il  sera,  du  reste, 
^toujours  facile  de  défalquer  les  maladies  réellement  étrangères 
à  la  pueipéraiité,  car  elles  sont  généralement  indiquées  à  la  co- 
lonne des  observations. 

T.  Gaujuo). 
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agâdbbiie  des  sciences. 

Sur  remploi  de  la  galvanoeanstle  dans  laalopérations  eldrnrgioales. 

—  Depuis  que  Tablation  des  tumeurs. fibreuses  et  fibro-cystiqaes 
par  la  gastrotomie  est  entrée  dans  la  pratique  de  la  chirurgie, 
11  n*cst'pas  inutile  de  rechercher  si  la  section  des  tissus  ne  pour- 
rait pas  être  opérée  à  Taide  d'un  instrument  exposant  moins  que  le 
bistouri  h  la  suppuration  du  péritoine. 

Les  espérsences  de^Legros  et  Onimus  Sur  Vempki  de  la  gaîvmuh 
eaustie  dam  les  opérations  chirurgicales  semblent,  en  partie  du  moins, 
appelées  à  éclairer  la  question. 

c  Plusieurs  chirurgiens,  disent-ils,  ont  déjà  indiqué  que  les  es-^ 
chares  galvano-caustiques  enfoncées  daus  la  cavité  péritonéale  sont 
su8cept^)les  de  se  résorber  sans  suppuration.  Uinnocuité  de  ces  es- 
chares  a  été] démontrée  par  plusieurs  expériences. 

Mais  dans  celles-ci,  les  opérations  qui  ont  été  faites  &vec  le  galvano* 
cautère  auraient  pu,  à  la  rigueur,  être  faites  avec  succès  par  les 
bstraments  tranchants.  Pour  mieux  démontrer  les  avantages  de  la 
galvanocaustie,  nous  avons  déterminé  des  lésions  intra-péritonéales 
avec  le  galvanocautère,  lésions  habituellement  mortelles  avec  d'autres 
procédés. 
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a  Nous  avons  ainsi,  sur  des  rats  et  sur  des  chiens,  après  avoir 
ouvert  Tabdomen,  enlevé  une  portion  du  foie  au  itioyen  du  couteau 
galvanocaustique.  En  procédant  lentement,  nous  n'avons  eu  aucune 
hétnorrhagie,  et  les  animaux  se  softt  complètement  remis  de  ces 
opérations. 

«  Â  Tautopsie  faite  stfr  ces  animaux,  sacrifiés  trois  semaines  après 
l'opératioif,  on  trouve,  chez  un  rat,  auquel  on  avait  enlevé  une  por- 
tion notable  du  lobe  du  foie,  et  qui  n'a  jamais  eu  de  ^mptûme  icté* 
rique,  le  foie  absolument  sain,  et,  dans  la  partie  sectionnée,  de  nom- 
breuses et  fortes  adhérences  avec  lestomac  et  une  portion  do 
rintestin. 

«  Chez  un  chien,  on  trouve  à  Tautopsie,  le  péritoine  sain,  le   foie 
est  libre  de  toute  adhérence  avec  la  plaie  ext^eure.  Au  niveau   do 
la  section  du  lobe,  il  existe  des  brides  assez  longues  allant  du  foie 
au  côlon  traDsverse,4LU  côlon  et  à  Testomac.  Les  bords  de  la  section 
sont  légèrement  recroquevillés,  et  le  lobe  se  termine  par  une  surface 
obtuse,  communiquant  avec  leç  néo-membranes.  Celles-ci  sont  vas- 
culaifes,  et  ne  renferment,  nulle  part,  aucune  trace  de  pus  ni   d'in- 
flammation. En  tirant  sur  ces  brides,  on  remarque  qu'elles  se  conti- 
nuent avec   la  membrane  de  Glisson.    On  conçoit  combien   cette 
opération  serait  impraticable  par  d'autres  procédés,  car  il  est  difûcile, 
sinon  impossible,  de  mettre  une  ligature  sur  un  lobule  ;du  foie  ;   la 
section  entraîne  forcément  une  hémorrhagie  ;  les  caustiques  seuls 
pourraient  agir  dans  le  môme  sens  que  \  galvanocaustie.  Mais  leur 
action  ne  pourrait  ôtre  limitée  et  agirait  très-imparfaitement. 

«  La  galvanocaustie  a,  dans  ces  cas,  non^eulement  supprime  toute 
hémorrhagie,  mais  empoché  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  péritoine, 
et  elle  a  produit  une  [eschare  [qui  (s'est  résorbée  sans  suppuration  et 
sans  inflammation  du  péritoine. 

«  On  coipprend,  d'un  autre  côté,  combien  une  section  faite  dans  le 
tissu  d'une  glande  entraîne  des  accidents  bien  plus  graves  que  l'abla- 
tion d'une  glande  entière;  car,  dans  ces  cas,  l'eschare est  plus  grande 
et  il  faut  non-seulement  que  l'bémorrhagie  soit  arrêtée,  mais  même 
que  les  liquides  de  la  sécrétion  ne  puissent,  par  cette  section,  se 
déverser  dans  le  péritoine. 

c  Nous  avons  également,  sur  deux  chiens,  enlevé  une  portion  des 
reins.  Sur  l'une  nous  avons  coupé  le  rein  dans  presque  toute  sa  lon- 
gueur en  mettant  à  nu  les  bassiuets,  il  nous  a  été  impossible  d'obli- 
térer complètement  ces  bassinets,  et,  l'urine  venant  à  suinter  dans 
la  péritoine,  l'animal  est  mort  au  bout  de  qua?ante-huit  heures. 

«  Sur  le  second  chien,  nous  avons  fait  une  section  très-profolide 
dans  la  couche  corticale,  mais  sans  mettre  à  nu  les  bassinets.  Ce 
chien  a  vécu  dix  jours,  sans  présenter  de  symptômes  graves,  mais, 
le  dixième  jour,  il  est  tombé  malade  et  a  succombé  rapidement.  A 
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l'aatopsle,  on  troave  à  la  place  de  l'eschare  quelques  adhérences,*  et, 
en  examinant  au  microscope  la  surface  de  la  plaie,  on  constate  la 
présence  de  cellules  épithèllales  normales  des  séreuses,  et  un  grand 
oombre  d'éléments  embryoplastiques.  La  plaie  était  donc  en  voie  de 
ei»trisation.  Au  fond  de  la  perte  de  substance,  on  découvre  une  pe- 
tite ouverture  communiquant  avec  un  large  bassinet,  par  laquelle 
Farine  a  dû  s'écouler  au  moment  de  la  chute  de  Tescharo*  Sans  cette 
f»iDmmiication  directe  avec  un  bassinet,  tout  fait  supposer  que  la 
eieatrisation  se  fût  faite  sans  accident. 

<  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  mais  toujours  dans  le  but  de  montrer 
rinoocuité  des  e&chares  galvanocaustiques,  nous  avons  transpercé  de 
part  en  part  avec  une  large  large  aiguille,  le  thorax  d'un  cobaye,  et 
nous  avons  aussitôt  cautérisé  cette  longue  plaie  du  poumon  au  moyen 
d'un  fil  de  platine  rougi  par  le  courant  électrique.  L'animal  a  survécu 
sans  accidents  et  sa  plaie  est  complètement  cicatrisée.  ' 

Ces  faits,  dont  quelques-uns  n'ont,  comme  procédés  opératoires, 
que  peu  de  valeur  pratique,  indiquent,  d'une  façon  incontestable, 
l'innocuité  des  eschares  galvanocaustiques  dans  les  cavités  périto- 
néales  et  pleurales,  ainsi  ^ue  la  supériorité  de  cette  cautérisation  sur 
les  antres  procédés  pour  l'ablation  ou  la  cautérisation  des  organes 
renfermés  dans  ces  cavités.  {Extrait  du  compte-rendu  hebdomadaire  des 
xohces  de  V Académie  des  sciences,  1873,  no  S») . 

ACADEMIE  DE    IfÉDEGINE. 

Opération  césarienne  post  mortem.  —  M.  le  D**  Laforgue,  profes- 
seur d'accouchements  à  l'Ecole  de  .médecine  de  Toulouse,  a  fait  par- 
venir à  l'Académie  de  médecine  une  lettre  daus  laquelle  il  rapporte 
qu'il  a  pratiqué,  il  y  a  environ  vingt  ans,  le  26  mai  1853,  à  THôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  l'opération  césarienne  après  la  mort,  et  quMl  fut 
assez  heureux  pour  extraire  un  enfant  vivant. 

Cet  enfant  est  maintenant  un  beau  garçon,  fort  et  bien  constitué; 
il  fait  partie  du  contingent  de  la  classe  de  1873  pour  le  recru  ment  de 
Tannée.  (Séance  du  30  décembre  1873.) 

Monstre  donlila.  —  L'Académie  a  entendu  le  résultat  de  l'examen 
fait  par  MM.  Tardicu  et  Bohin  sur  le  monstre  double  que  l'on  mon- 
trait dernièrement  au  Cirque. 

L'examen  des  organas  génitaux  n'ayant  pu  être  fait,  et  les  rensei- 
gnements fournis  à  ce  sujet  par  le  chirurgien  anglais  Bankroft,  qui 
leur  ouvrît  un  abcès  dans  la  région  àno-périnéale,  et  par  la  sage-femme 
qui  les  accompagne  étant  très-vagues,  nous  croyons  inutile  d'insister 
plus  longuement  sur  cette  communication. 

(Séance  du  13  janvier  1874). 
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SOCIÉTÉ  PI!  BXOLOGIi;. 

Sur  rablaUon  des  Mamelles  ohei  les  anlmtoz  ptr  rapport  à  la 
lactation  et  à  la  féoondatiOB,  ^  Le  Société  de  BlologiOjdans  la  séance 
du  20  décembre  1873,  a  eatcndu  ]a  note  suivante  de  M.  m  Biitkty  : 

«  Je  viens  communiquer  à  la  Société  les  résultats  que  j'ai  obtenus 
en  pratiquant  l'ablation  des  mamelles  chez  des  animaux.  Lee  chiens 
et  les  lapins,  avec  leurs  six  ou  huit  mamelles,  ne  pouvaient  survivre 
à  ces  expériences.  J'ai  choisi  de  préférence  le  cochon  d'Inde,  qui  n'a, 
comme  on  le  sait,  que  deux  mamelles,  et  chez  lequel  la  disposition  des 
vaisseaux  rend  l'opération,  môme  pendant  la  période  de  laolation, 
facile,  et  je  dirais  presque  inofTensive;  car,  sur  dix  femelles  opérées  au 
niois  de  septembre,  pas  une  seule  n'a  succoùibé»  et  toutes  sont  encore 
aujourd'hui  soumises  à  l'observation. 

«  Dans  une  communication  que  j'ai  faite  k  la  Société  de  Biologie, 
au  mois' de  mai  dernier,  j'ai  montré,  par  une  série  d'observations  et 
d'expériences,  que,  chez  la  femme  comme  chez  le  chien  et  le  lapin, 
chaque  fois  qu'on  supprimait  l'allaitement^on  voyait  apparattre  dans 
l'urine  du  sucre  et  des  gouttelettes  graisseuses»  Depuis  cette  époque, 
j'ai  constaté.le  même  phénomène  chez  le  cochon  d'Inde,  pour  lequel 
les  expériences  sont  très-nettes. 

a  L'ablation  des  mamelles,  pendant  l'allaitement,  empêche  le  sucre 
d'apparaître  Sans  l'urine  ;  mais  on  y  trouve  encore,  à  l'examen  micros- 
copique, des  gouttelettes  graisseuses. 

«  Un  second  point*  sur  lequel  je  veux  appeler  Tatlention,  c'est  que 
toutes  les  femelles  privées  de  mamelles  sont  restées  infécondes  jusqu'à 
présent.  Mais  l'opération,  datant  de  trois  mois  seulement,  ce  n'est  que 
par  une  observation  plus  prolongée  que  la  stérilité  pourrait  être  con- 
sidérée comme  certaine.  (Séance  du  20  décembre  1873,  Gazette 
médicale.) 
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Sur  rendométrite  chronique  de  la  membrane  cadoqne,  comme 
canse  d'avortement  dans  quelques  cas  de  déplacement  de  l'uténis 
gravide,  par  le  D*-  Kronid  Slavjansky.  (Sdinburgh  med.  Journal^  août 
1873.)  —  Les  altérations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  capables  de 
produire  l'avortement,  ont  été  légèrement  étudiées  jusqu'à  présent; 
aussi  sont-elles  peu  connues. 

L'année  dernière,  le  Dr  Philipps,  dans  une  note  lue  à  la  Société 
obstétricale  de  Londres,  raconta  une  eérie  de  cas  de  rétroflexion  de 
l'utérus  qui  avaient  causé  l'avortement.  La  discussion  que  souleva 
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oette  communication  fat  intéressante,  et  Ton  se  posa  aloro  la  question 
de  savoir  quelles  étaient  les  altérations  pathologiques  capables  de 
déterminer) ces  avortements?  Le  D'  Barnes  pensait  que  le  déplacement 
de  Tutérus  amenait  rengorgemenb  du  tissu  utérin;  le  D'  firaxton 
IJicks  l'attribuait  à  la  stase  sanguine  due  à  la  position  déclive  de 
l'utérus,  iroù  résultait  la  mort  de  Tosuf. 

Le  D'  Slavjansky  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  la  sortie  de  Tœuf 
chez  deux  femmes  atteintes  de  déplacement  de  Tutérus  et  d'y  déoou* 
vrir  quelques  altén^tions  qui  lui  permirent  de  supposer  que  Fexpul- 
8îon  de  l'œuf  était  le  résultat  d'une  endométrite  chronique  de  la 
caduque. 

Voici  les  deux  faits  rapportés  par  l'auteur  : 

Obs.  I.  —  Marpha  Leiman,  Temme  d'un  soldat,  Agée  de  95  ans,  eut 
trois  accouchements  h  terme  et  réguliers;  d*une  bonne  santé  habi- 
tuelle, elle  était  merstruée  régulièrement  A  la  suite  de  sa  dernière 
oouche,  la  malade  fut  obligée  de  se  lever  de  très*bonne  heure  et  de 
marcher  beaucoup,  d'où  résultèrent  quelques  hémorrhagies  et  une 
leucorrhée  abondante,  qui  font  supposer  le  'développement  d'une 
inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  extra-utérine. 

Néanmoins,  quelque  temps  après,  la  malade  devint  enceinte  pour 
la  quatrième  fois  ;  la  grossesse  fut  normale  pondant  les  quatre  pre- 
miers mois,  mais  alors  survinrent  quelques  accidents.  Elle  éprouva 
un  sentiment  do  plénitude  dans  la' partie  inférieure  do  l'abdomen,  qui 
lui  fît  supppser  que  l'enfant  était  mort.  Un  peu  plus  tard,  il  survint 
un  peu  d'écoulement  sanguin,  et,  lorsque  la  malade  fut  examinée, 
environ  neuf  mois  après  le  début  de  la  grqssesse  présumée,  l'utérus 
avait  le  volume  que  l'on  observe  au  4«  mois  de  la  grossesse  et  présen- 
tait une  antéflcxion  de  90  degrés  ;  puis,  quelques  jours  après,  des 
contractions  spasmodiqucs  se  déclarèrent,  en  môme  temps  qu'il  sur- 
vint une  nouvelle  métrorrhagie,  et  la  malade  expulsa  un  œuf  de  forme 
sphéroldale  de  8  centimètres  de  diamètre. 

La  surface  extérieure  était  dure  et  inégale  et  présentait,  en  certains 
points,  des  ôpanchements  sanguins  du  volume  d'une  noisette.  Les  pa- 
rois, épaissies,  renfermaient  un  liquide  séreux,  transparent,  légère- 
ment teinté  de  sang,  dans  lequel  nageait  un  fœtus  de  6  centimètres 
et  demi,  du  sommet  à  la  tôte,  à  l'extrémité  du  coccyx.  Son  corps  était 
recouvert  d'une  membrane  fibriueuse  finement  granuleuse.  Le  fœtus 
ne  présentait  pas  de  traces  de  macération  ;  au  microscope,  la  peau  et 
les  muscles  présentaient  une  structure  normale. 

Le  fœtus  était  suspendu  h  un  cordon  ombilical  de  5  centimètres  de 
longueur,  et  ce  cordon  était  attaché  à  une  partie  do  l'œuf,  qui  avait 
4  centimètre  d'épaisseur.  Les  parois  de  l'œuf  se  composaient  de  deux 
couches  bien  distinctes  :  une  couche  interne  qui  présentait  les  pro- 
priétés de  l'amnios,  et  une  externe  qui  était  plus  épaisse  et  secompo- 
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sait  du  chorion  et  de  la  caduque  ;  la  partie  épaisse  des  parois,  qui 
correspondait  au  placenta,  était  très-résistante,  fibreuse  et  ne  présen* 
tait  que  peu  d'endroits  où  l'on  pût  retrouver  la  nature  spongieuse  du 
placenta  normal.  Sur  la  surface  interne  du  placenta  se  trouvaient 
plusieurs  foyers  d'extravasation  sanguine  de  différentes  épaisseurs, 
et  Variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  amande,  et  faisant  saillie 
dans  la  cavité  de  l'œuf.  La  caduque  était  paHout  dense  et  solide  et 
trôs-difficile  à  déchirer,  le«tissu  était  devenu  fibreux.  Elle  envelop- 
pait les  villosités  du  placenta  qui  étaient  atrophiées,  et  dont  les 
vaisseaux  contenaient  des  caillots  de  consistance  variable  suivant 
que  le  sang  était  coagulé  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

Dans  les  endroits  où  la  thrombose  des  sinus  du  placenta  était 
irécente,  l'épithélium  était  devenu  graisseux. 

L'auteur  interprète  ce  qui  se  serait  passé  alors  de  la  façon  sui* 
vante  :  la  rétroflexion  de  l'utérus  aurait  déterminé  la  stagnation  du 
sang  et  consécutivement  l'inflammation  chronique  de  la  caduque. 
D'où  la  production  des  métrorrhagies,  la  thrombose  des  sinus  du 
plaqenta  et  l'hypertrophie  de  la  caduque. 

Obs.  il  —  Anna  Ivanova,  Agée  de  45  ans,  eut  huit  enfants  dont 
six  sont  vivants  ;  dans  le  cours  de  sa  grossesse  elle  fut  atteinte  à 
plusieurs  reprises  de  métrorrhagies  et  de  contractions  utérines. 

L'utérus  était  en  rétroversion  considérable,  et  le  doigt  pouvait  pé- 
nétrer dans  l'orifice  interne,  où  l'on  pouvait  distinguer  l'œuf.  L'uté- 
rus n*avait  guère  plus  que  le  volume  du  pouce,  quelques  Jours  plus 
tard,  la  malade  rendait  un  placenta  de  8  centimètres  de  diamètre, 
sur  le  bord  duquel  on  pouvait  voir  quelques  débris  de  membranes 
fœtales.  Le  placenta  avait  8  centimètres  de  long  et  2  centimètres 
d'épaisseur,  il  6tait  dur  et  d'une  couleur  rouge  foncé  ou  jaune  sale. 
La  caduque  était  très -épaisse,  et  contenait  beaucoup  de  foyers  san- 
•  guins  à  diverses  périodes  de  régression.  La  caduque  renfermait  une 
quantité  considérsdDle  de  tissu  fibreux.  Au  voisinage  des  foyers  san- 
guins on  pouvait  trouver  quelques  traces  de  dégénérescence  grais- 
seuse ;  il  y  avait  également  thrombose  des  sinus  utéro-placentaires. 

On  peut  donc  conclure  de  ces  deux  faits  que  l'avortement  a  été  le 
résultat  d'une  endométrite  chronique  de  la  caduque,  laquelle  serait 
caractérisée  par  l'existence  de  métrorrhagies  revenant  à  des  époques 
variables  et  s'accompagnant  de  contractions  utérines  qui  détermi- 
nent l'expulsion  du  produit  de  la  conception. 

D'  J.  GOLIOMON. 
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VARIETES. 

Coton  Btyptiqae.  —  Nous  avons  eu  l^occasion  d'employer  dernière- 
ment comme  hémostatique,  ce  coton  dont  M.  le .  D'  Garrigues  (de 
Copenhague)  nous  a  remis  un  échantillon,  qui  nous  parait  appelé  à 
rendre  d'excellents  services.  Ce  nouvel  agent  hémostaticjtie,  inventé 
par  M.  Howîtz  (de  Copenhague),  jouit,  selon  Fauteur  de  la  communia 
cation,  d'une  incontestable  utilité  après  Tincision  ou  la  division  du 
col  de  Tuiérus,  dans  les  hémorrhagies,  etc. 

Lorsqu'on  veut  employer  ce  coton  styptique,  il  suffit  d'en  prendre 
une  petite  boulette  qu'on  attache  à  l'extrémité  d'nn  fil  et  qu'on  porte 
sur  la  surface  du  col  utérin,  où  on  la  maintient  ensuite  à  l'aide  dQ 
tampons  de  coton  ordinaires  superposés. 

Pour  préparer  le  coton  styptique,  on  commence  par  faire  mire  le 
caton  dans  Veau,  puis  on  le  sèche  et  on  l'asperge  avec  une  solution 
de  perchlorure  de  fer^  qui,  suivant  la  pharmacopée  du  Danemark,  se 
compose  de  parties^goles  d'eau  et  de  perchlorure.  Le  coton  est  ensuite 
fléché  et  séparé  avec  les  doigts  jusqu'à  ce  que  la  masse  forme  une 
espèce  de  laine  homogène,  molle  et  jaunfttre. 


NoBTel  instmment  dostiné  à  porter  les  snbstances  médicafflen^ 
tomes  sur  le  col  de  l^ntéms  et  Jniqao  dans  sa  ctTité,  par  le  D'  Ga* 

Musrr.  ^  Nous  employons  depuis  longtemps  pour  le  traitement  d'un 
grand  nombre  d'affections  des  yeux,  une  pommade  à  ba3e  de  précipité 
jaane,  que  l'on  trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Pommade  de 
Crémer,  Elle  est  renfermée  dans  de  petits  tubes  d'étain,  semblables  à 
ceux  que  les  peintres  emploient  pour  les  couleurs  à  l'huile.  Ces  tubes 
sont  terminés  par  une  canule  mousse,  qui  permet  de  déposer  faci- 
lement dans  les  replis  de  la  coigonctive  la  quantité  de  pommade 
dont  oa  a  déterminé  l'expulsion  en  pressant  sur  l'extrémité  inférieure 
du  récipient. 

M.  le  D'  Paillasson,  de  Lyon,  a  eu  de  son  côté  l'idée  d'employer  le 
tube  d'étain  compressible  pour  faire  dans  le  canal  de  l'urèthre  des 
injections  de  consistance  pâteuse.  Il  y  a  même  adapté  un  appareil  de 
pression  ingénieux. 

Nous  avons  pensé  que,  dans  certaines  circonstances,  ce  mode  d'ap- 
plication des  pommades  pourrait  rendre  quelques  services  dans  le 
traitement  des  affections  du  col  de  l'utérus,  et  nous  avons  fait  con- 
struire par  M.  Gollin  le  petit  instrument  dont  .la  figure  est  ci- 
contre. 
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Le  récipient  G,  fermé  par  un  bouchon  à  vis  F,  n*est  autre  chose 
que  le  tube  ordinaire  no  3  ou  no  4  des  marchands  de  coujeurs. 

Le  tube  doit  être  rempli  par  le  côté  opposé  au  bouchon,  puis  fermé 
en  aplatissant  Textréroité  ouverte  et  en  la  repliant  une  ibis  ou  deux 
sur  elle-même.  Ce  remplissage,  très-facile  lorsqu'on  doit  préparer  à 
la  ibis  Un  grand  nombre  de  tubes  et  que  Ton  se  sert  d'une  machine 
construite  spécialement  à  cet  effet)  ne  laisse  pas  de  demander  du  8oin, 
à  cause  de  la  flexibilité  des  parois. 

Quand  oif  veut  se  servir  de  Tappareilf  on  enlève  le  bouchoti  et  L'on 
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visse  k  sa  place  Tajulage  AB  que  Ton  surmonte  pat  Tune  des  trois 
pièces  G)  D,  E,  selon  que  Ton  veut  appliquer  la  pommade  sur  le 
museau  do  tanche,  dans  les  culs-de-sac,  ou  dans  la  cavité  du  col  de 
l'utérus. 

Le  col  étant  rendu  visible  par  l'introduction  du  spéculum,  ou  con- 
duit l'ajutage  jusque  sur  la  partie  que  l'on  veut  atteindre,  et  une 
simple  pression  des  doigts,  exercée  sur  la  base  du  tube  d'étaiii,  fait 
sortir  de  l'appareil  en  l'appliquant,  immédiatemeût,  là  quantité  ûe 
médicament  voulue.     . 

Si  on  le  juge  nécessaire, -ou  peut  compléter  l'opération  éû  tampon- 
nant la  cavité  vaginale.  Ces  tubes  se  préteiit  k  l'emploi  de  toutes  les 
pommades  médicamenteuses,  à  l'exception  de  l'onguent  napolitain, 
car  le  mercure  s'amafgamerait  rapidement  avec  l'étain  du  tube,  et 
.en  provoquerait  la  rupture.  On  pourra  de  la  sorte  réunir  dans  un 
très-petit  espace,  une  pharmacie  fisses  complète,  en  faisant  fabriquer 
des  tubes  contenant  des  glycérés  au  tannin,  àràmidon,despommadeî< 
à  l'iodure  de  plomb,  au  calomel,  eu  précipité  jaune,  etc.  On  pourra 
même  employer  le  collodion^  car  un  des  avantages  de  cet  appareil 
hermétiquement  fermé,  est  la  conservation  presque  indéOnie  des  pom*« 
mades  qu'on  y  abrite*  , 

Dans  un  dispensaire,  un  hôpital  gynécologique,  detix  ou  trois  de 
ces  Instfufnônts  remplacefotit  les  plumasséaux  montés  dont  on  fait 
une  si  grande  totisotnmatîon  dans  une  seule  visite. 
-  Le  nettoyage  des  embouts  est  très-simple.  Il  suffit  de  les  plonger 
une  seconde  dans  l'eSU  bouillante. 

Enfin,  en  variant   la  courbure  de  l'ajutago   AB,  on  peut  rendre 
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l'instraroent  maniable  par  la  malade  eHe-môme,  ce  qui  est  un  réel 
avantage  dans  les  affections  de  longue  durée  (1). 


Concoiirs  de  prix.  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux  a  arrêté  dans  sa  séance  du  28  janvier,  les  questions  des  prix 
qu'elle  donnera  en  4875. 

Une  de  ces  questions  est  ainsi  formulée  : 

QueUe  part  revient  dans  le  traitement  des  maladies  utérines ^  au  traite- 
ment local  et  au  traitement  général. 

Les  conditions  du  concours  seront  indiquées  dans  un  prochain 
naméro  (Bordeaux  médical  du  25  janvier  1874). 

Nécrologie.^  La  spécialité  des  études  auxquelles  est  consacré  ce 
Recueil,  nous  impose  le  douloureux  devoir  de  mentionner  une  mort 
qui  a  péniblement  ému  tout  le  Corps  médical,  parce  qu'elle  frappait 
à  la  fois,  dans  leurs  plus  chères  affections,  deux  de  nos  confrères  les 
plus  aimés  et  les  plus  estimés.  M"«  Gornil,  ûlle  de  M.i  Gaffe,  vient  de 
mourir  d'accidents  puerpéraux. 

La  presse  médicale  tout  entière  a  envoyé  les  témoignages  des  sen- 
timents le^  plus  sympatiques  à  son  mari,  si  douloureusement  frappé, 
h  son  père^  dont  ce  terrible  événement  vient  de  raviver  une  cruelle 
dooléun  Qu'il  nous  soit  permis  de  leur  dire^  après  tous  nos  confrères, 
quelle  part  nous  avons  prise  à  cette  grande  affliction. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  adénomes  de  Vutéruê  et  de  leur  traitement^  par  Caudron  (thèse  de 

Paris  1873)- 
Considérations  ^nouvelles  sur  la  pathogénie  de  Vhématocèle  rétro^uté" 

riiw,  par  Mahrotte  (Arch,  de  méd.^  juillet  1873). 
De  Ujl  perforation  des  parois  utérines  par  Vkystéromètre,  par  DuPUY 

(Progrès  médical,  n»»  10,  12,  15,  17, 1873). 
Ovariotomie  et   kystérotome ,  par  Péan  (Gaz,  des  hôp»,  p.  707,  etc«, 

1873). 


■Afa 


(1)  Cette  dernière  iodlcation  no  peut  s'enienclrc  que  de*reniploi  de  Tinstrument 
pour  porter  les  médicaments  au  fond  du  vagin,,  car  nous  doutons  fort  que  la 
maiadepuisse  jamais  parvenir  à  s'introduire  elle-même  une  tige  semblable  dans 
rorifice  du  museau  de  tanche  pour  se  faire  des  applications  de  pommades  médi* 
cameotcuses  jusque  dans  la  cavité  du  col,  et  en  tout  caa  nous  ne  lui  coDAeille« 
rioDs  pu  de  le  tenter.  (Note  de  la  Rédaction). 
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Rupture  de  rutérus  ,  par  Hoselberg  (Beitràge  fur  Geh,  und  Gyn»^ 

t.  II,  fasc.  2,  Berlin,  1873). 
Kystes  du  para-o-oarium^  par  KŒBERLâ  (communication  à  la  Société 

de  médecine  de  Strasbourg,    Gazette  méd.    de   Strasbourg,  1873, 

n»  14). 
Cas  de  polxipe  intra-utérîn,  par  Matthews  Duncan  et  Kronid  Slav- 

JANSKY  (Edinhurg,  med,  jour.  ,''août  1873,  p.  97).  , 

Apoplexie  avec  convulsions  et  hémiplégie  dans  la  période  puerpérale^ 

guérison,  par  Steele  (Brit.  med.  journal,  août  1873). 
Note  sur  trois  cas  ctahsence  d^utérus  et  d'ovaire,  chez  trois  soefurs,  par 

Squarcy  (Transact.  of  the  ohst.  Soc.  London,  vol.  XIV^  p,  212,  216, 

1873). 
Hystérie  confirmée  chez  une  femme  privée  dutérus  et  de  vagin,  par 

Castiaux  (Bull.  méd.  du  Nord,  n«  4, 1873). 
Quelques  notes  sur  un  cas  d  hymen  imperforé;  évacuation  de  plus  de 

100  onces   de   liquide  menstruel,  par  L.  Roberts  (British  med, 

journal,  octobre  1873). 
Cas  de  trombus  du  vagin,  par  R.  James  (Transact.  of  the  ohst.  Society 

of  London,  vol.  XIV,  p.  43,  45,  1873). 
D'une  nouvelle  canule  pour  injections  vaginales  et  de  ses  avantages, 

par  Delioux  de  Savignac  (Bull,  de  thérap.,  t.  85,  p.  159, 1873). 
Cas  cthématocèle  rétro-utérine,  suivi  de  réflexions  sur  la  source  de 

rhémorrhagie,  par  le  D*^  Snow  Beck  (Trpinsaet.  of  the  ohst.  Soc.  of 

London,  vol.  XIV,  p.  260-282,  1873).    , 
Kyste  purulent  rétro-utérin,  par  KŒBERLé  (Gàz.  méd.  de  Strasbourg, 

ft»  17,  1873). 
Sur  V inflammation  et  V ulcération  du  col  utérin ,  par  Payne  (Philad^ 

med.,  and  surg.  reporter,  avril  1873). 
Remarques  sur  le  traitement  mécanique  des  déplacements  de  Vutérus^ 
par  Chamberlain  (the  med.  Record  New- York,  août  1873). 
Sonde  intra  utérine  perfectionnée,  par  T.  Chambers   (the  obs.  journal 

n°  1,  1873).  • 

De  la  mort  subite  par  embolie  pulm^onaire  dans  les  voies  enftamméesj 

par  Marc  Chabenat  (janvier  1874) 


Le  Rédacteur  en  chef:  Â.  Leblônd. 


A.pAnFAT,  imppinii'nr  ùe  laFacuîti  «!o  M»''deo»nf ,  rue  M'-lc-Frincc,3L 
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Février   1874. 


FONDATION 

DO 

PRIX    HUGUIER' 

A  l'aCADÎXIB  DI  MSDECIIUE. 

L*Acadëmie  de  médecine  a,  dans  sa  séance  du  3  février  1874, 
rer:u  communication  de  la  lettre  suivante  : 

A  M.  le  Président  de  C Académie  de  médecine ^ 
a  Monsieur  le  Président, 

«  Pour  honorer  la  mémoire  de  M.Huguier,  membre  de  TAca- 
démie  de  médecine,  etc.,  et'  afin  de  réaliser,  dès  à  présent,  un 
désir  que  mon  cher  mari  m*a  exprimé, 

«J'ai  Thonneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  être  mon  inter** 
prête  auprès  de  TAcadémie  de  médecine,  en  lui  offrant  une 
reot  eannuellede  mille  francs,  pour  fonder  un  prix,  qui  portera 
le  nom  de  Prix  Huguier,  et  sera  destiné  à  perpétuer  les  recher- 
ches, et  le  travail  scientifique  de  M.  Huguier  Sur  le«  mala- 
Mes  dem  femme*. 

a  Veuillez  agréer,  etc. 

A.  V«  Huguier.  » 

Paris,  ce  30  Janvier  1374. 

Cette  lettre  était  accompagaée  d*un  programme,  que  nous 
ÂDii.  gyn.,  vol.  I^v.  6 


86  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

croyons  devoir  également  reproduire,  et  pour  la  rédaction  du- 
quel le  Bulletin  de  V Académie  nous  apprend  que  la  généreuse 
donatrice  s'est  inspirée  des  sages  conseils  de  M.  Gosselia  et  de 
M.  Larrey. 


PRIX  FONDE 


AU    NOM    DE   M.  HUGUIER, 

Membre  de  rAc&démie  de  médecine, 

..  .  Ghirurt^ea  honoraire  des  hôpitaux, 

Professeur  d'anatomie  à  TEcole  des  Beaux-arts, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 

Membre  fondateur  et  ancien  Président  de  la  Société  de  chirurgie, 

Offlcier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

a  Je  fais  don  à  TÂcadémie  de  médecine  d'un  titre  de  rente  de 
1,000  francs,  3  p.  100,  avec  jouissance  des  arrérages  à  compter 
du  1"  janvier  1874. 

«  Le  produit  de  cette  rente  sera  destiné  à  fonder  un  prix  de 
3,000  francs,  qui  portera  le  nom  de  Prix  Huguieb. 

«Ilseradécernétousles  trois  ans  à  l'auteur  du  meilleur  travail 
manuscrit  ou  imprimé  en  France  sur  les  maladies  des  femmes, 
et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affec- 
tions {Non  compris  les  accoucfiements), 

((  II  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour 
les  ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par 
des  étrangers  et  les  traductions. 

«Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 
«  ((  Si  dans* une  période  de  trois  années,  aucun  ouvrage  relatif 
aux  maladies  dos  femmes  n'était  jugé  digne  du  prix,  ce 
prix  serait  donné,  l'année  suivante,  à  l'auteur  du  meilleur  ou- 
vrage de  chirurgie  pratique,  publié  pendant  la  môme  période  ; 
dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée 
en  deux  prix. 

a  Lapremière  périodecomprendra  les  années  1874, 1873, 1876, 
et  le  prix  de  cette  période  sera  décorné  en  séance  publique  de 
l'Académie,  à  la  fin  de  Tannée  1876  ou  au  commencement  de 
Tannée  1877. 
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«  La  valeur  de  ce  prix  sera  donnée  en  entier,  tous  les  trois 
ans,  et  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 

A.  V«  HUGUIBB.  » 
Paris,  ce  30  Janvier  1874. 


En  rédigeant  les  conditions  de  ce  prix.  M"**  Huguier,  dont 
la  générosité  est  d'autant  plus  louable  qu'elle  est  toute  sponta- 
née, paraît  s'être  préoccupée  surtout  d'interpréter  et  de  traduire 
dignement  la  pensée  de  celui  dont  elle  porte  si  noblement  le 
nom.  Elle  veut  consacrer  non-seulement  le  souvenir  de  ce  nom, 
dont  elle  a  le  droit  d'être  justement  fiôre»  mais  aussi  celui  des 
travaux  auxquels  il  doit  sa  notorité,  et  c'est  pourquoi,  fondant 
un  prix«  elle  désire  que  ce  prix  soit  destiné  «  à  perpétuer  les 
recherches  et  le  travail  scientifique  de  M.  Huguier,  Sur  le« 

Il  n'était  pas  possible  de  mieux  choisir,  car,  si  les  travaux  de 
H.  Huguier  ont  embrassé  toute  la  chirurgie,  avec  l'anatomie 
et  la  physiologie,  il  est  bien  certain  que  leur  plus  grande  et 
meilleiu*e  part  se  rapporte  aux  maladies  qui  affectent  plus  spé-* 
dalement  les  organes  génitaux  de  la  femme .  Ce  furent  là  ses 
études  de  prédilection.  Il  les  commença  en  1840,  lorsqu'il  fut 
nonmié  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine,  et  les  poursuivit 
jusqu'à  la  fin  de  sa  vie,  avec  une  ardeur  persévérante  qui  ne  se 
démentit  à  aucun  moment. 

Les  travaux  qu'il  a  publiés,  jet  dont  il  offrit  presque  toujours 
les  prémisses  à  l'Académie  de  médecine,  sont  importants  et 
nombreux.  Nous  n'entreprendrons  pas  de  les  analyser,  ni  même 
de  les  énumérer  tous  ici,  mais  il  ne  paraîtra  peut-être  pas  inu- 
tile de  rappeler  sur  quels  sujets  ils  ont  principalement  porté, 
pour  montrer  que  tout  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux  de 
a  femme  a  également  attiré  son  attention,  et  qiie  ses  études 
pathologiques  ou  cliniques,  embrassant  la  totalité  du  système 
génital  féminin,  ont  toujours  été  précédées  de  recherches  ana- 
lomiques  et  physiologiques  propres  à  les  éclairer. . 

Ainsi,  avant  de  décrire,  dans  un  de  ses  plus  importants  mé* 
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moires,  les  maladies  des  appareils  sécréteurs  de  la  vulve  et  de 
la  région  vulvo-périnéale,  il  a  fait,  avec  le  plus  grand  soin, 
ranatpmte  des  glandes  qui  se  rencontrent  dans  cette  région,  et 
il  a  donné  de  la  glande  vulvo-vaginale,  en  particulier,  une  des- 
cription si  minutieuse^  si  exacte  et  si  complète,  qu'aujourd'hui 
son  nom  figure  à  côté  de  celui  de  Bartholin,  lorsqu'on  veut  dé- 
signer  Tanatomiste  qui  Ta  découverte.  Ds  même,  lorsqu'il  s'est 
occupé  de  l'esthiomène  de  cette  région,  il  s'est  livré  à  des  consi- 
dérations d'anatomie  et  de  physiologie,  à  l'occasion  desquelles 
on  a  pu  lui  reprocher,  non  sans  raison,  d'avoir  un  peu  trop 
forcé  les  analogies  qu'il  voulait  faire  ressortir. 

.  A  ces  deux  ordres  de  travaux  ne  se  borne  pas  ce  qu'il  a  écrit 
sur  les  organes  génitaux  externes.  Il  a,  de  plus,  étudié  le  décol- 
lement de  l'hymen,  qui  dans  certains  casse  détache  à  son  pour- 
tour, au  lieu  de  se  déchirer  à  son  centre,  et  il  est  le  premier  à 
avoir  signalé  cette  particularité  importante  à  connaître,  tantau 
point  de  vue  de  la  médecine  pratique  qu'au  point  de  vue  mé- 
dico-légal. Le  premier  aussi,  il  s'est  occupé  de  cette  contrac- 
ture spasmodique  de  l'anneau  vulvaire,  qui  est  aujourd'hui 
décrite  sous  le  nom  de  vaginisme,  et  il  en  a  indiqué  avec  une 
grande  précision  le  mode  de  production  et  le  traitement. 

Du  côté  de  l'urèthre,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'enlever  dans  un 
cas  d'esthiomène,  il  nous  a  montré  la  nécessité  de  dilater  ce  ca- 
nal, tant  pour  répondre  à  certaines  indications  thérapeutiques 
spéciales,  que  pour  faciliter  les  opérations  pratiquées  sur  la  cloi- 
son vésico-vaginale.  A  cet  égard,  il  mettait  une  certaine  co- 
quetterie à  faire  remarquer  l'extrême  gracilité  de  ses  doigts,  qui 
lui  permettait  de  les  introduire  dans  ce  conduit,  pour  explorer 
sa  cavité,  ainsi  que  celle  de  la  vessie,  au  moyen  d'un  toucher 
praticable  par  lui  seul. 

Dans  le  vagin  il  a  décrit  les  kystes  folliculaires  et  les  kystes 
muqueux,  qui  lui  ont  fourni  le  sujet  de  deux  études  remarqua- 
bles, et,  comme  opérateur,  il  a  eu  occasion,  tant  de  creuser  ce 
canal  dans  un  cas  où  il  manquait  tout  à  fait,  que  de  le  dilater 
dans  d'autres  circonstances  où  il  était  seulement  rétréci. 

Quant  à  l'utérus,  il  n'est  pas  un  seul  point  de  cet  organe,  il 
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n'est  pas  une  seule  des  maladies  ou  des  lésion»  dont  il  peut  être 
affecté  qui  n'ait  fourni  ntatière  à  un  travail  de  M.  Huguier. 

Tantôt  il  étudie  les  divers  écoulements  qui  proviennent  de  la 
canté  utérine  pour  arriver  à  reconnaître  leur  nature  et  déter- 
miaer  le  rôle  que  les  lésions  glandulaires  de  la  muqueuse 
jouent  dans  leur  production  ;  tantôt  il  nous  montre  ces  mêmes 
glaudes  s'hypertrophiant,  se  dilatant,  par  suite  de  l'oblitération 
deieurs  canaux  excréteurs,  qui  ne  permet  pas  au  mucus,  sécrété 
d'une  façon  anormale^  d'être  déversé  au  dehors.  Il  nous  fait 
ainsi  assister  au  développement  des  kystes  folliculaires  et  même 
dfô  polypes  utéro-foUicul^ires  qu'il  a  décrits  avec  tant  de  soin. 
Tantôt  il  nous  donne  les  moyens  d'attaquer  et  de  faire  dispa- 
raître les  tmeurs  ainsi  formées;  d'autres  fois  il  cherche  d'où 
procède  l'engorgement  de  l'utérus  et  indique  la  relation  étroite 
qui  l'unit  à  l'inflammation  chronique,  de  laquelle  procèdent 
également  les  hypertrophies  glandulaires,  dont  nous  venons  de 
parler. 

Les  lésions  de  fornle  de  l'utérus  ont  également  attiré  son 
attention,  et  il  a  cherché  à  déterminer  la  cause  des  flexions  uté- 
rines, en  même  temps  qu'il  s'occupait  de  trouver  un  traitement 
eflBcace  à  leur  opposer. 

Les  polypes  utérins  ont  toujours  tenu  une  grande  place  dans 
ses  études.  Nul  n'a,  mieux  que  lui,  connu  toutes  leurs  variétés 
de  forme,  d'aspect  et  de  développenient;  aussi  s'est-il  occupé 
de  décrire  leur  marche,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  polypes 
à  apparitions  intermittentes,  et  de  préciser  la  nature  des  opé- 
rations applicables  à  chaque  cas  particulier. 

D«  môme  pour  les  kystes  de  l'ovaire,  pour  les  hématocèles 
péri-utérines,  pour  les  tumeurs  péri-pelviennes,  etc.;  il  a  surtout 
mis  ses  soins  à  bien  décrire  toutes  ces  affections  morbides  en 
indiquant  leurs  diverses  formes,  espèces  et  variétés.. 

Une  des  parties  les  plus  importantes  de  son  œuvre  est  l'in- 
vention de  l'hystéromètre  et  la  vulgarisation  du  cathétérisme 
utérin,  qui,  grâce  à  ses  efforts  persévérants,  a  pris  enfin  rang 
de  cité  dans  la  pratique  journalière.  A  cette  invention  du  cathé- 
térisme, qui  a  pu  lui  être  disputée,  mais  qui  lui  revient  bien 
légitimement  se  rattache  une  edécouverte  pathologique  des  plus 
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importantes  et  à  laquelle  son  nom  doit  rester  attaché,  c'est  celle 
de  rallongement  hypertrophiqae  de  l'utérus  dans  sa  portion 
sus-vaginale,  qui  donne  lieu  à  un  état  morbide,  si  souvent,  et  à 
tort,  confondu  avec  la  chute  ou  précipitation  de  la  matrice. 
L'important  mémoire  que  M.  Huguier  a  lu  à  ce  sujet  à  rAcadô- 
mie  et  la  discussion  qu'il  a  soutenue,  avec  tant  de  succès,  pour 
assurer-  le  triomphe  d'une  vérité  méconnue  avant  lui,  est  la 
dernière  œuvre  capitale  dont  la  science  lui  soit  redevable. 

Son  livre  sur  Thystérométrie  est  bien  postérieur  en  date, 
mais  il  n'est  que  l'exposé  dogmatique  de  recherches  et  de  tra- 
vaux conçus  à  une  époque  antérieure. 

Ce  qui  domine  dans  l'ensemble  de  l'œuvre  de  M.  Huguier,  que 
nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue,  c'est  d'abord  l'étude 
attentive  del'anatomie  et  delà  physiologie  des  organes  dont  il 
s'agit  de  connaître  les  affections  morbides  ;  puis  Texamen  atten- 
tif des  symptômes  morbides  et  des  lésions  anatomo-patholo- 
giques  propres  à  chacune  de  ces  maladies  ;  enfin,  pour  le  trai- 
tement, im  procédé  ingénieux  et  toujours  nouveau  applicable 
à  chaque  cas.  Dans  ce  traitement,  le  chirurgien  se  montre  tou- 
jours, et  nul  n'était  plus  habile  que  M.  Huguier  à  1»  pratique 
des  opérations  délicates  qui  doivent  être  exécutées  sur  les  organes 
génitaux  de  la  femme;  mais  il  savait,  à  l'occasion,  tenir  en 
réserve  les  ressources  chii*iu:gicales  pour  puiser  dans  les 
moyens  de  la  thérapeutique  ordinaire. 

C'est  donc  avec  raison  qu'en  fondant  un  prix  pour  encoura- 
ger les  travailleurs  qui  veulent  suivre  la  voie  tracée  par 
M.  Huguier,  sa  Veuve  a  eu  soin  de  stipuler  que  ce  prix  devrait 
être  donné,  préférablement,  mais  non  pas  exclusivement  y  k  des 
ojivrages  relatifs  au  traitement  chirurgical  des  maladies  des 
femmes. 

Elle  a  eu  également  raison  d'exclure  de  ce  concours  les  accou- 
chements —  suffisamment  favorisés  déjà  par  le  prix  Gapuron,  — 
et  qui  n'ont  jamais  occupé  qu'une  place  fort  peu  importante  dans 
les  ti*avaux  de  M.  Huguier.  On  ne  peut,  en  effet,  rattacher  à  ce 
sujet  ce  qull  a  écrit  sur  les  grossesses  extra-utérines,  ni  ce  qu'il 
a  dit  des  rapports  de  la  grossesse  avec  la  syphilis.  Il  no  resterait 
donc,  comme  se  reliant  directement  à  l'obstétrique,  que  ses  deux 
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Opérations  césariennes,  pratiquées,  Tune  après  la  mort,  Tautre 
dans  un  cas  de  tumeur  fibreuse;  puis  le  Iraitemeat  qu'il 
a  conseillé  pour  les  ruptures  du  périnée,  survenues  pendant 
raccouchement. 

C*est  peu,  comme  ou  voit,  et  ou  comprend  que  M"*'  Huguier, 
désirant  encourager  les  travaux  auxquels  son  mari  avait  con* 
sacré  ses  études,  ait  tenu  à  éloigner  la  Tocologie  de  son  pro* 
gramme,  pour  y  faire  entrer  la  Chirurgie  pure  —  qu'il  n'a  du 
i^td  jamais  négligSe  —  et  qu*elle  ait  décidé,  pour  le  cas  où  le 
prix  ne  serait  pas  donné  à  des  travaux  relatifs  aux  maladies 
des  femmes,  de  le  réserver  à  ceux  se  rattachant  à  la  chirurgie 
pratique* 

On  ne  saurait  trop  la  féliciter  de  cette  détermination,  non 
plus  que  de  l'esprit  extrêmement  libéral  qui  a  dicté  les  condi- 
tions auxquelles  elle  a  cru  devoir  s'arsêter.  U  y  i  bien  une 
exclusion,  mais  elle  est  dictée  par  un  sentiment  patriotique 
que,  dans  le  moment  actuel  surtout,  nul  n'oserait  se  permettre 
de  critiquer. 

Le  Prix  Huguier  est  un  prix  français  auqueH  les  étrangers 
ne  pourront  pas  prétendre.  Mais  les  étrangers  à  la  natio- 
nalité française'sont  seuls  exclus,  et  tous  ceux  de  nos  com- 
patriotes qui  cultivent  la  partie  de  la  science  à  laquelle  est 
plus  spécialement  réservé  cet  encouragement  peuvent  non- 
seulement  le  solliciter,  mais  même  Tobtenir  sans  l'avoir  de- 
mandé. 

n  ne  s'agit  pas,  en  effet,  d'un  travail  commandé  sur  un  sujet 
fixé  à  l'avance  et  d'après  un  programme  que  Ton  peut  tou- 
jours supposer  avoir  été  fait  pour  favoriser  tel  ou  tel  concur- 
rent. Tous  les  travaux  sur  les  maladies  des  femmes  sont  indis- 
tinctement admis  au  concours,  et,  non-seulement  les  ouvrages 
imprimés,  ceux  à  propos  desquels  l'opinion  publique  peut  for- 
muler son  jugement  en  même  temps  que  l'Académie,  sont  admis 
au  même  titre  que  les  travaux  manuscrits,  mais  ils  ont  même, 
sur  ces  derniers,  l'immense  avantage  de  prendre  part  au  con- 
cours sans  faire  acte  de  candidature,  par  le  seul  fait  de  leur 
publication  en  France,  et  à  la  seule  condition  d'être  signés  d'un 
nom  français.  C'est  là  une  innovation  heureuse  qui  ne  peut 


92  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

m 

manquer  de  rehausser  la  valeur  du  prix  qui  sera  ainsi  décerné. 

l^a  tâche  de.rÂcadémie  sera  certainement  moins  facile  que  si 
elle  avait  à  juger  seulement  un  petit  nombre  d'ouvrages,  lui 
étant  plus  spécialement  envoyés  en  vue  de  la  récompense 
à  obtenir.  Mais  il  appartient  à  la  presse  de  lui  venir  en  aide  en 
lui  signalant  les  œuvres  dignes  d'attirer  son  attention.  Les 
Annales  de  gynécologie  s'efforceront  sui'tout  d^  remplir  cette 
mission,  en  analysant  non-seulement  les  livres,  mais  les  mé- 
moires, les  brochures,  les  articles  de  journaux  qui  se  publieront 
désormais  sur  les  maladies  des  femmes.  Nous  indiquerons,  avec 
justice  et  impartialité  ce  qui,  dans  chacun  de  ces  travaux,  sera 
vraiment  digne  de  mériter  l'attention,  et  nous  espérons  que  nos 
collections  pourront  être,  à  ce  point  de  vue,  consultées  avec 
quelque  fruit. 

Nous  sera-t-il  permis  d'espérer  davantage,  et  ne  pourrait- 
il  pas  arriver  que  l'Académie  trouvât  dans  ce  Recueil,  non  pas 
seulement  l'indication  du  travail  à  récompenser,  mais  bien  ce 
travail  lui-même? 

A  nos  collaborateurs  de  répondre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DU     TRAVAIL    PROLONGÉ 

ET   DE   LA 

CONTRACTURE  UTERINE, 

t 

Par  le  Profâsseur  Pajot. 

Sans  avoir  de  durée  fixe,  le  travail  de  la  partuvitioii.  d*après 
des  statistiques  nombreuses,  se  limite  généralement  entre  six  et 
yingt-quatre  heures.  Mais  si  Ton  comprenait  seulement  les  pri- 
mipares, ces  chiffres  ne  se  trouveraient  point  assez  élevés  et  on 
devrait  les  porter,  à  peu  près,  de  douze  à  trente-six  heures.  Les 
exceptions  en  plus  et  en  moins  âbnt^  d'ailleurs,  loin  d'être  rares» 
et  la  prolongation  jusques  et  au  delà  de  cette  dernière  limite 
surtout  me  parait  devoir  éti*e  lobjet  de  divisions  pratiques  d'un 
certain  intérêt. 

Il  importe  de  distinguei*  d'abord  les  raisons  de  la  prolongation 
du  travail. 

L'accouchement  peut  être  prolongé  par  un  très-grand  nombre 
d'obstacles  mécaniques,  soit  du  côté  du  bassin,  du  fœtus,  de 
l'orifice  utérin,  du  plancher,  de  la  vulve,  etc.  Toutes  ces  diffi- 
cultés sont  longuement  décrites  partout,  et  ce  n'est^pas  d'elles 
qu'il  sera  question  dans  cette  note. 

Le  travail  se  prolonge  aussi,  et  parfois  beaucoup,  sous  l'in- 
fluence de  causes  purement  dynamiques.  Les  traités  leur  réser- 
veot  un  chapiti*e,  mais  il  m'a  toujours  paru  assez  incomplet 
et  ne  représentant  la  marche  de  ces  accouchements  d'une  façon 
qui,  pour  mon  compte,  ne  m'a  jamais  ni  satisfait,  ni  éclairé. 

Les  accouchements  prolongés  par  cause  dynamique,  c'est- 
à-dire  le  travail  dépassant  la  durée  habituelle,  non  par  suite 
d'obstacles  physiques  anormaux,  mais  uniquement  parce  que 
la  puissance  se  trouve  inférieure  aux  résistances  naturelles  et 
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ordinaires,  heureusement  opposées  à  la  trop  brusque  expulsion 
fœtale,  ces  accouchements  devraient,  ce  me  semble,  être  divisés 
en  deux  espèces  : 

i^  La  première  comprendrait  les  accouchements  lents,  pro- 
longés, demandant  trente,  quarante,  soixante  heures  et  plus, 
mais  se  terminant  spontanément,  sans  danger  pour  la  mère,  ni 
pour  l'enfant  ; 

2°  La  seconde  renfermerait  les  accouchements  qui,  tout  en 
suivant  une  marche  identique,  nécessitent  une  terminaison  par 
raccoucheiu",  sous  peine  de  devenir  dangereux  pour  les  deux 
individus. 

Si  la  question  était,  en  pratique,  aussi  simple  qu'elle  le  gem- 
ble  en  théorie,  il  serait  inutile  de  l'exposer.  Mais,  puisqu'elle 
peut  inquiéter  et  embarrasser  des  praticiens  vieillis  dans  la 
profession,  et  j'en  ai  vu  plus  d'un  exemple,  il  faut  qu'il  y  ait 
dans  la  prolongation  du  travail,  sans  autre  cause  appréciable 
qu'une  lenteur  ou  une  faiblesse  de  ses  divers  phénomènes  et  de 
ses  différentes  phases,  il  faut  qu'il  y  ait  un  fait  insolite,  très- 
capable  de  troubler  un  homme  même  instruit,  et  de  lui  causer 
de  sérieuses  anxiétés. 

Pour  parler  d'abord  de  la  première  espèce  de  'ces  accouche- 
ments prolongés,  ceux  dont  la  terminaison  est  spontanée,  ils 
représentent  exactement  le  tedious  labour  des  Anglais,  VaccoUr- 
chemenl  ennuyeux. 

Ceux-là  reconnaissent  pour  cause  la  faiblesse  vraie  et  conti- 
nue des  contractions,  faiblesse  s'alllant  à  peu  près  toujours  à 
un  espacement  considérable.  Ainsi,  dans  cette  espèce,  la  dou- 
leur, agaçante  souvent,  mais  faible  comme  la  contraction  elle- 
même,  se  reproduira  trois  à  quatre  fois  dans  une  heure,  ou  bien 
se  fera  sentir  deux  ou  trois  fois  en  un  quart  d'heure,  permettra 
ensuite  à  la  femme  de  sommeiller  pendant  un  certain  temps,  et 
le  travail  se  traînera  de  la  sorte  péniblement,'  sans  accident, 
avec  une  lenteur  désespérante,  pendant  quarante,  cinquante, 
soixante  heures,  mais  finira  par  aboutir. 

Or,  si  dans  ce  cas,  les  contractions  ont  été  faibles,  il  est  per- 
mis de  dire  qu'elles  ont  été,  en  somme,  suffisantes. 

Parmi  les  femmes,  comme  parmi  les  hommes  d'ailleurs,  il 
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est  de  ces  Batures  molles,  de  ces  organisations  flasques;  ces 
femmes  se  meuvent  et  s'émeuvent  lentement,  vivent  lente- 
ment, accouchent  lentement,  mais  enfin  elles  accouchent. 

Le  travail  n'est  traversé  par  aucun  accident,  Tôtat  général  de 
la  mère  se  maintient  bon^  le  cœur  du  fœtus  bat  bien  jusi^u'à 
la  fin. 

Le  pouls  de  la  femme  et  le  stéthoscope  pour  Tenfant,  souvent 
interrogâs,  Toilà  les  vrais  guides.  Rassuré  par  eux,  Taccoucheur 
pourra  taire  provision  de  patience,  source  inépuisable  de  succès 
dans  ces  cas,  cause  de  tant  de  désastres  en  présence  d'obstacles 
physiques  mécoimus. 

En  1844,  j'accouchai  une  ouvrière,  fabricante'  de  dentelles, 
mariée,  ayant'  déjà  un  enfant.  C'était  une  femme  de  28  ans, 
assez  grasse,  mais  pâle  et  à  chair  molle.  Le  travail  fut  très* 
normal.  (Sommet,  première  position.)  Toutes  les  parties  génita- 
les irès-souples,  trôs-préparées.  Je  comptais  sur  un  accouchement 
prompt.  IjOs  contractions  furent  si  peu  énergiques  et  si  espacées 
que  la  dilatation  seule  demanda  plus  de  cinquante  heures. 
L'accouchement  dura  en  tout  cinquanie^neuf  heures.  L'enfant 
u'avait  nullement  soufiert,  et  la  mère  se  leva  une  douzaine  de 
jours  après. 

Pendant  les  journées  de  juiu  4848,  j'assistais,  en  présence 
d'un  médecin  américain,  une  jeune  dame,  sa  compatriote.  Elle 
était  primipare,  bien  conformée,  d'un  flegme  plus  que  britan- 
nique, se  plaignant  peu,  ne  s'émouvant  de  rien,  dormant  entre 
sesdouleurSy  prenant  des  bouillons  et  des  potages.  L'enfant  se  pré- 
sentait enpremière  position  du  sommet.  Elle  mit  soixante-quatorze 
liewes  à  aecoucber.  Je  passai  là  trois  jours,  trois  nuits  et  deux 
heures  !  L'enfant  était  d'un  volume  ordinaire,  assez  vivace,  la 
mère  présenta  le  pouls  ralenti  des  accouchées.  Elle  ne  fut  pas 
une  heure  malade. 

Ce  sont-là  de  véritables  types  de  travail  prolongé  ou  d'accou* 
chements  mmyeux  {tedious  labour)  comme  on  voudra  les  appeler. 
Il  faut  surtout  remarquer  qu'à  aucun  moment  de  ces  longues 
durées,  il  ne  s'est  manifesté  de  symptôme  inquiétant  ni  chez  la 
mère,  ni  chez  le  fœtus.  Une  extrême  lenteur  dans  l'accomplis- 
sement des  phénomènes,  et  le  travail  marchant  toujours,  faible- 
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ment  il  est  vrai,  mais  sans  arrêt  absolu.  Telle  est  la  caractéris- 
tique de  ce  genre  d'accouchement. 

La  conduite  ici  est  donc  toute  tracée  et  peut  se  résumer  en 
deux  mots  :  Surveillance,  expectation, 

La  seconde  espèce,  c'est-à-dire  le  travail  prolongé,  sans  obsta- 
cles mécaniques,  mais  qui  ne  se  termine  pas,  est  déjà  autrement 
intéressant. 

En  4864,  j'ai  été  appelé  par  un  de  mes  anciens  élèves,  exer- 
çant à  Paris,  auprès  d'une  dame  de  37  ans,  primipaa^e,  sans  fausses 
couches  antécédentes.  C'était  une  femme  forte  et  grande,  bassin 
normal,  fœtus  à  terme  en  première  position  du  sommet.  Qua- 
rante-huit heures  passées  de  travail,  membranes  rompues,  ori- 
fice assez  ferme,  sans  dureté  cepeadant,  un  peu  épais,  d'en- 
viron 3  centimètres  de  diamètre  seulement.  Les  contractions, 
d'après  le  rapport  de  mon  confrère,  ont  toujours  été  faibles, 
espacées,  et  sont  encore  moins  marquées  depuis  cinq  à  six 
heures,  Le  cœur  fœtal  s'entend  peu.  La  mère  est  dans  un  gi-and 
état  d'agitation,  le  pouls  à  80,  n'est  pas  dur,  ni  concentré.  Je  reste 
environ  une  heure  auprès  de  la  malade  pour  examiner  la  mar- 
che du  travail.  Les  contractions  sont,  en  efiet,  rares  et  ne  por- 
tant pas. 

Je  me  décide,  en  voyant  l'agitation  croissante,  à  faire  deux 
petites  incisions  sur  Torifice,  et  deux  heures  après,  au  moment 
où  je  propose  une  saignée  du  bras,  le  liquide  amniotique  sort 
teint  de  méconium. 

Je  touche.  L'orifice,  quoique  incomplètement  dilaté,  s'est 
agrandi  et  me  paraît  pouvoir  permettre  l'introduction  du  forceps. 

L'application  de  Tinslrument  est  faite  sans  trop  de  difBcullés 
et,  après  quelques  tractions  très-prudentes  et  assez  prolongées, 
j'amène  un  gros  garçon  dans  un  état  complet  d'asphyxie  con- 
gestive.  Face  vultueuse  et  violette,  mollesse  des  membres.  Je 
laisse  la  mère  aux  soins  du  confrère  et  me  charge  de  l'enfant. 
Après  les  premiers  secours  classiques  (saignée  du  cordon,  liga- 
ture, face  à  l'air,  frictions,  etc.),  je  me  hâte  de  l'insuffler,  et  ce 
n'est  qu'après  plus  d'une  heure  que  je  parviens  à  le  ranimer. 

C'est  aujourd'hui  un  beau  garçon  de  9  ans.  Le  confrère  fit  la 
délivrance.  Les  suites  de  couches  furent  naturelles.  La  malade 
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se  rétablit  rapidement  et  sa  santé  a  toujours  été  excellente. 

En  1865,  j*ai  accouché  madame  d'E...  et  madame  de  S.,  toutea 
deux  les  clientes  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Ger- 
main Séc  ;  le  travail  a  duré  cinquante-deux  heures  chez  la  pre- 
mière et  quarante-huit  heures  chez  la  seconde. 

Le  bassin  était  bien  conformé  et  le  fœtus  se  présentait  par  le 
sommet  dans  les  deux  cas  -,  les  contractions  lurent  à  peine  suffi- 
santes chez  ces  deux  dames  pour  amener  la  dilatation  et  la 
rupture  des  membranes  ;  il  fallut  terminer  l'accouchement  chez 
toutes  deux  par  une  application  do  forceps  sur  une  tête  encore 
fort  élevée.  Ces  deux  dames  étaient  primipares. 

Chez  la  première  de  ces  malades,  l'extraction  fut  aussi  labo- 
rieuse qu'elle  peut  Têtre  en  dehors  des  viciations  du  bassin,  et 
Tenfant  mourut.  La  seconde  dut  subir  une  extraction,  égale- 
ment par  le  forceps,  difficile  aussi,  mais  moins  que  la  précé- 
dente. L'enfant  était  vivant  et  s'est  élevé. 

Dans  ces  deux  observations  ,  les  contractions  devinrent 
presque  nulles  après  la  dilatation,  la  rupture  des  membranes  ne 
les  ranima  pas,  et  il  fut  évideut  au  bout  de  quelques  heures 
que  Texpulsion  ne  se  ferait  point. 

Mais  ces  deux  faits,  choisis  entre  plusieurs  autres  analogues, 
ue  sont  pas  très-concluants,  parce  que  dans  tous  deux,  il  s'agis- 
sait d'une  deuxième  [position  du  sommet,  et  les  contractions, 
trop  faibles  pour  Taccomplissement  de  la  rotation,  fussent, 
peut-être,  parvenues  à  dégager  le  fœtus,  avant  de  s'épuiser  com- 
plètement, si  le  sommet  eût  été  en  occipito-iUaque  gauche 
antérieure. 

Poui-  être,  en  effet,  en  droit  d'attribuer  la  prolongation  du 
travail  à  la  seule  insuffisance  des  forces  contractiles,  il  faut 
qu'aucun  obstable,  'en  dehors  de  la  dilatation  d'un  orifice  nor- 
mal, de  la  rupture  des  membranes,  de  la  résistance  ordinaire  du 
plancher  et  de  la  vulve,  tous  ces  éléments  se  présentant  dans 
les  conditions  les  plus  physiologiques,  il  faut,  dis-je,  qu'aucun 
obstacle  mécanique,  soit  appartenant  à  ces  différents  phéno- 
mènes de  tout  accouchement,  soit  tenant  à  des  circonstances 
qui  leur  sont  étrangères,  ne  devienne  une  cause  d'épuise- 
ment de  l'action-  utérine.  En  un    mot,  il  faut   distinguer  la 
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faiblesse  naturelle  des  contractions,  de  répnisement  de  ces 
mômes  contractions  contre  un  obstacle  invincible.  C'est  la 
corrélation  entre  la  principale  puissance  expulsive  et  la  somme 
des  résistances  à  surmonter  qu'il  importe  surtout  à  l'accou- 
cheur  d'apprécier  avec  justesse.  Gar,  si  la  force  est  mé- 
diocre,  mais  les  résistances  à  peu  près  nulles ,  raccouche- 
ment  pourra  être  spontané,  comme  on  le  voit  chez  les  tubercu- 
leuses, même  chez  celles  qui  déjà  ont  des  cavernes,  et  au  con- 
traire,  les  contractions  les  plus  énergiques  et  les  plus  soutenues 
échoueront  contre  un  bassin  trop  étroit  ou  une  tête  trop  volu- 
mineuse. Ce  sont  là  des  lieux  communs  pour  les  hommes 
expérimentés  ;  les  jeunes  praticiens  ne  sauraient  au  contraire 
trop  se  p&iétrer  de  ces  principes.  Ils  dominent  la.  pratique 
obstétricale  tout  entière. 

Nous  arrivons  maintenant  à  des  faits  plus  rares  et  aussi  plus 
difficiles  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  difficiles  pour  tout  le 
monde.  Sans  doute,  avec  Texpérience  d'une  longue  pratique, 
ou  aura  plus  de  chances  de  ne  pas  commettre  quelque  faute, 
mais,  pour  oser  aflBrmer  qu'on  n'en  commettra  jamais  dans  ces 
cas,  il  faudrait  être  hardi  et  môme  quelque  chose  de  plus. 

Il  est  des  femmes,  j'ai  remarqué  qu'elles  étaient  généralement 
intelligentes  (ces  accouchements  sont-ils  peu  communs  par  cette 
raison,  je  ne  me  permettrais  pas  de  le  penser) ,  il  est  quelques 
rares  femmes  affligées  d'un  utérus  non-seulement  incapable  de 
se  contracter  suffisamment  pour  expulser  un  fœtus  à  terme, 
alors  qu'aucune  condition  favorable  ne  fait  défaut,  sauf  l'action 
utérine  ;  mais  de  plus  ces  utéinis  ont  une  tendance  singulière 
à  la  contracture  et  à  la  rétraction  spasmodique,  liaison  impré- 
vue et  bizarre  avec  des  contractions  faibles. 
'  Qu'un  obstacle  mécanique  existe,  insurmontable  à  une  action 
utérine  puissante  et  prolongée,  qu'on  laisse  passer  le  moment 
d'agir  (faute,  hélas,  encore  trop  commune)  et  qu'une  invincible 
rétraction  s'oppose  ensuite  à  l'introduction  de  la  main  et  rende 
difficile  et  périlleux  l'emploi  des  instruments,  ceci  est  vulgaire 
et  connu  de  tout  le  mondée 

Mais  qu'après  des  contractions  insignifiantes,  plus  agaçantes 
que  vraiment  douloureuses,  a  peine  assez  accentuées  pour 
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amener  une  presque  dilatation  chez  une  multipare^  trop  faibles 
même  pour  déterminer  la  rapture  de  membranes  fort  minces  et 
nullement  résistantes,  puis,  toutes  les  conditions  d'un  accou* 
chement  prompt  et  facile,  se  trouvant  d'ailleurs  réalisées  :  pré- 
sentation du  sommet  en  première  position,  orifice,  plancher, 
Tulre  ramollis  et  admirablement  préparés  par  la  grossesse,  bassin 
nonnal,  fœtus  ordinaire,  •  liquide  amniotique  en  quantité 
moyenne  ;  mais  qu*après  vingt-quatre  heures  au  plus  de  ces 
contractions  faibles,  et  les  membranes  non  rompues ,  l'utérus 
présente  une  véritable  contracture  allant  s'accroissant  pendant 
les  quelques  heures  suivantes,  gagnant  l'orifice  presque  dilaté 
et  lui  permettant  de  se  réfracter  de  moitié,  et  toujours  avec 
•absence  à  peu  près  complète  de  contractions  efficaces.  Voilà 
mie  observation  peu  commune  et  faite  pour  exciter  l'attention. 

M"*  de  N.,  cliente  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  profes- 
seur Béhier,  est  k  terme  de  son  trqisième  enfant.  Elle  a  été  ac- 
couchée des  deux  premiers  par  Danyau  et  toujours  avec  le  for- 
ceps. C'est  une  femme  de  43  ans,  bien  constituée,  brune,  fort 
intelligente,  courageuse,  mais  impressionnable.  Sa  dernière 
couche  date  de  dix-huit  ans. 

Le  travail  commence  un  jeudi  à  huit  heures  du  soir.  Le  fœtus 
se  présente  par  le  sommet,  l'auscultation  dit  en  première  posi- 
tion, plus  tard  le  toucher  confirme. 

Toute  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  les  contractions  et  les 
douleurs  sont  insignifiantes.  Le  vendredi  matin,  l'orifice,  diffi- 
cile  à  atteindre,  laisse  passer  l'indicateur.  Tous  les  organes, 
segment  inférieur  de  l'utérus,  orifice,  vagin,  vulve,  sont  bien 
humides  et  très-souples. 

La  journée  du  vendredi  se  passe  en  contractions  faibles, 
douleurs  peu  vives,  mais  ag;açantes.  Vers  trois  heures  de  l'après- 
midi,  quelques  vomissements  me  font  espérer  la  marche  de  la 
dilatation.  Elle  est  alors  de  trois  à  quatre  centimètres.  Â  mi- 
nuit, les  contractions  sont  absolument  nulles,  l'orifice  est 
presque  dilaté,  j'ai  la  conviction  que  l'expulsion  ne  se  fera  pas, 
et  j'ai  l'idée  d'une  application  de  forceps;  mais  la  malade  a  si 
peu  souffert,  la  dilatation  n'est  pas  tout  à  fait  complète,  les  mem- 
branes sont  intactes,  le  cœur  fœtal  est  bon,  le  pouls  de  la  more 
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à  64,  un  peu  dur,  il  ii*y  a  pas  (l*agitatioii,  la  face  est  naturelle. 
Je  me  décide  à  attendre  encore.  La  malade  gui,  à  3  heures, 
désirait  vivement  être  débarrassée,  et  c'était  alors  impossible, 
accepte  avec  plaisir  Tidée  de  quelques  heures  d*expectation.  En 
palpant  le  ventre,  je  suis  surpris  de  trouver  l'utérus  assez  dur 
et  d'une  façon  permanente^  sans  douleiurs  cependant  accusées  par 
la  malade. 

Le  samedi,  vers  sept  heures  du  matin,  j'examine  de  nouveau, 
avec  grand  soin  M"*  de  N. 

La  malade  n'a  pas  dormi,  pourtant'les  douleurs  ont  été  nulles. 
L'utérus  est  très-dur.  Les  membranes  mollasses  ne  font  aucune 
saillie  et  sont  intactes.  La  tête  semble  être  plus  élevée  et  l'orifice 
qui.  la  veille  au  soir  et  à  minuit,  était  à  peu  près  complètement 
dilaté,  est  rétracté  et  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  ceht  sous,  mais 
encore  dilatable.  Le  cœiur  fœtal  est  évidemment  plus  faible  et 
plus  sourd.  Le  pouls  de  la  mère  est  dur,  à  75^  Je  fais  tout  pré- 
parer pour  une  application  de  forceps,  contre  toutes  les  règles, 
cai'  l'orifice  n'est  pas  dilaté  et  les  membranes  sont  intactes.  Je 
les  romps  ;  deux  ou^trois  cuillerées  de  liquide  amniotique,  teinté 
de  vert,  s'écoulent,  et  me  déterminent  tout  à  fait.  Je  préviens  la 
gai-de,  sage-femme  instruite,  de  soutenir  l'orifice,  si,  par  hasard 
je  l'amenais  avec  la  tête,  comme  je  l'ai  vu  fairç  deux  fois  à 
"  P.  Dubois. 

L'application  s'exécute  avec  facilité,  deux  doigts  dilatent 
l'orifice  et  guident  les  cuillères.  Il  est  étroit,  mais  ne  résiste  pas 
beaucoup. 

De  légères  tractions  font  arriver  rapidement  à  la  vulve  la 
tête  qui  a  traversé  l'orifice  saris  l'entraîner.  Les  contractions  ne 
se  sont  pas  réveillées,  la  tête  extraite,  l'utérus  est  toujours  dur 
et  inerte,  il  me  faut  exécuter  la  rotation  et  dégager  les  épaules. 
Il  n'y  a  pas  de  circulaires  autour  du  col  du  fœtus. 

L'enfant  crie  aussitôt. 

La  délivrance  est  naiturëïie  et  presque  sans  écoulement  sanguin. 

Suites  de  couches  normales. 

Cette  observation  à  laquelle  je  pourrais  en  joindre  deux  ou 
trois  très- analogues,  sauf  une  prolongation  un  peu  plus  grande 
du  travail,  m'a  paru  intéressante  sous  plusieurs  points  de  vue. 


TRAVAIL  PROLONGÉ  ET  CONTRACTURE  UTORINE.  JOl 

D'abord  la  contracture  de  Tutérus  se  montrant  après  24  heures 
de  douleurs  faibles,  avant  la  dilatation  complète  et  la  rupture 
des  membranes  et  sans  obstacle  d'aucune  sorte  est  rare. 

Puis,  c'est  une  erreur  assez  répandue  de  croire  à  l'innocuité 
de  Taclion  utérine  sur  le  fœtus  pendant  toute  la  durée  de  Tinté- 
grité  des  membranes.  La  couche  du  liquide  protecteur  semble, 
en  effet,  mettre  l'enfant  à  Tabri  des  accidents  produits  par  un 
travail  prolongé. 

Il  n'en  est  cependant  pas  toiyours  ainsi. 

Certainemeui  des  contractions'  intermittentes,  alors  môme 
qu'elles  s'exercent  depuis  très-longtemps,  coïncidant  avec  la 
présence  du  liquide  retenu  dans  l'œuf,  préservent,  en  général,  le 
fœtus  contre  tout  danger  sérieux,  sauf  peut-être  certaines  espèces 
de  compressions  du  cordon. 

lien  est  autrement,  quand,  malgré  l'intégrité  des  membranes, 
des  contractions 'pour  ainsi  dire  nulles,  sont  accompagnées 
d'une  contracture  permanente,  se  traduisant  par  la  persistance 
d'une  grande  rigidité  du  tissu  utérin. 

Bien  qu'elle  n'empêche  pas  complètement  la  circulation  fœ- 
tale d*étre  influencée,  d'une  manière  intermittente,  il  est  vrai, 
et  c*^t  le  salut  du  fœtus,  la  protection  du  liquide,  si  clairement 
efficace  contre  la  contraction  franche,  devient  illusoire  contre 
la  contracture. 

Le  fœtus  souffre  alors,  non  pas  du  trouble  de  sa  circulation 
personnelle  entravée  par  une  compression  quelconque  ;  il  souffre 
en  raison,  surtout,  de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  utérine 
par  la  contracture  du  muscle  utérin. 

11  est,  si  Ton  me]  permet  .la  comparaison,  dans  la  situation 
d'uii  adulte  dont  les  organes  et  la  fonction  respii^toires  sont 
intacts,  mais  qui,  plongé  dans  un  milieu  incomplètement  res- 
pirable,  s'éteint  peu  à  peu,  parce  qije  l'oxygène  n'arrive  plus  en 
quantité  suffisante. 

Dans  cette  dernière  observation,  on  voit,  en  effet,  un  fœtus 
encore  entouré  de  ses  membranes  intactes,  ayant  subi,  pendant 
vingt-quatre  heures  seulement,  des  contractions  inoffensives, 
sans  circulaires  du  cordon,  en  un  mot,  dans  des  conditions  sem- 
blant incapables  dej  porter  la  moindre  atteinte  à  sa  vie  {sauf  la 
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contracture  Utérine)^  et  pourtant  rauscultatioiî,  et  sartout  le  li- 
quide amniotique  teint  de  méconium,  avec  une  présentation 
du  sommet,  vont  révéler  un  état  de  souETrance  incontestable. 

La  décision  à  prendre,  dans  tous  les  accouchements  prolongés 
sur  le  moment  précis  et  opportun  de  Tintervention  est  toujours 
un  problème  assez  dilQcile,  dont  la  solution,  dans  des  cas 
comme  ceux-ci,  est  plus  délicate  encore.  Quand  l'accoucheur 
a  opéré  suivant  les  principes  adoptés  par  tous  les  maîtres  de 
Tart,  sa  responsabilité  se  trouve  couverte,  et,  quoi  qu'il  arrive, 
il  a  le  droit  de  dire,  j'ai  agi  selon  les  règles. 

Au  contraire,  quand  il  faut,  comme  ici,  enfreindre  tous  les 
préceptes  de  l'art,  parce  que  le  cas  est  de  ceux  qui  constituent 
précisément  une  exception  aux  lois  sages  formulées  par  nos  pré- 
décesseurs et  justement  respectées  par  nos  contemporains,  le 
tâtonnement  et  Thésitation  même  sont  excusables. 

Rompre  les  membranes  molles  et  sans  résistance,  appliquer 
immédiatement  le  forceps  sur  une  têtô  élevée,  dans  un  orifice 
presque  dilaté,  il  est  vrai,  six  à  sept  heures  auparavant,  mais 
actuellement,  grand  comme  une  pièce  de  cent  sous  et  heureuse- 
ment dilatable  encore  est-ce  là  vraiment  une  conduite  à  conseiller 
dans  un  enseignement  ?  Ceites  non,  et  il  serait  fort  dangereux 
de  le  faire.  Si  je  m'adressais  ici  à  des  élèves,  et  non  à  des  con- 
frères dont  quelques-uns  ont  plus  d'expérience  que  moi-mâme, 
je  me  garderais  de  citer  un  pareil  exemple. 

Mais,  répondrait-on,  cette  conduite  a  été  justifiée  par  un  suc- 
cès complet. 

De  toutes  les  raisons  qu'on  pourrait  invoquer  pour  la  défen- 
dre, celle-ci  est,  à  coup  sûr,  la  plus  mauvaise.  Je  sais  qu*un  mé- 
decin de  province,  appelé  pour  une  présentation  du  tronc  chez 
une  femme  bien  conformée,  fit  Vopiration  césarienne  du  premier 
coup  et  sauva  la  mère  et  l'enfantl 

Je  possède   une  observation  allemande ,  très^authentique, 
d'une  perforation  incomplète  du  crâne,  exécutée  sur  le  fœtus 
d'une  femme  délivrée  facilement  ensuite  par  le  forceps.  L'en- 
fant n'était  pas  mort  et  il  a  guéri  I 
Voilà  le  succès  et  j'en  ai  d'autres. 
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Dans  les  cas  semblables  à  robservation  précédente,  Tinter- 
vention  se  justifie  : 

1*  Par  la  cessation  bien  constatée  des  contractions. 

2»  Par  Télat  de  contracture  du  corps  de  l'utérus  et  la  rétrac- 
tion de  Torifice  se  produisant  après  une  dilatation  presque  com- 
plète; 

y  Par  la  sortie  du  liquide  amniotique  teint  de  méconium  et 
la  modification  perçue  dans  les  bruits  du  cœur. 

4*  Enfin,  par  la  prise  en  considération  de  YAge  de  la  mère, 
de  l'intervalle  de  dix-huit  années  depuis  la  dernière  grossesse  et 
de  la  terminaison  des  deux  accouchements  précédents  par  le 
forceps,  toutes  circonslances  qui,  sans  être  décisives,  ajoutaient 
leur  valeur  à  la  somme  des  motifs  déterminants  d'une  extrac- 
tion immédiate. 


DES  PHLEGMASIES  PÉRI-UTÉRINES. 

Par  T.  GalUrd  (1). 

Sous  le  titre  modeste  de  IVotes  et  Béfleiiioiis  «ar  quel' 
qacscas  de  filile^mon  péri-atérin,  M,  le  D**  Boissarie 
vient  de  publier  un  travail  fort  intéressant,  contenant  quatre 
observations  détaillées,  à  l'occasion  desquelles  il  a  abordé,  et 
nous  allons  traiter,  après  lui,  quelques-unes  des  questions  les 
plus  importantes  qui  se  rattachent  à  l'histoire  des  phlegmasies 
des  organes  et  des  tissus  situés  dans  le  petit  bassin,  autour  de 
l'utérus. 

Tout  d*abord,  ainsi  que  le  prouve  le  titre  môme  de  son  tra- 
vail, M.  Boissarie  admet  la  dénomination  de  phlegmon  péri" 
utérin,  qui  a  été  si  contestée.  Il  se  refuse  donc  à  considérer 
comme  «  une  illusion  »  et  la  présence  du  tissu  cellulaire  rétro- 
utérin  et  son  inflammation  que,  pièces  anatomiqucs  en  mains, 


(I)  Rapport  lu  kla  Société  de  médecine  de  Paris  sur  le  Mémoire  de  M*  Bois- 
sarie,  qui  a  été  publié  dans  le  précédent  numéro.  (Voyez  p.  d.) 
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je  crois  être  parvenu  à  ranger,  avec  l'aide  de  plusieurs  observa- 
teurs fort  distingués,  au  nombre  des  réalités  les  plus  palpables 
dé  la  science. 

Si  j'établis  cette  revendication,  ce  n'est  pas  pourchercher  à  di- 
minuer, en  aucune  façon,  Timportance  et  la  valeur  des  travaux 
de  MM.  Bernutz  et  Goupil,  qui  ont  cru  devoir  rapporter  à  la  péri- 
tonite pelvienne  des  faits  qui  nous  avaient  paru  ne  pouvoir  être 
expliqués  que  par  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 
Telle  ne  saurait  être  ma  pensée^  car  personne  ne  rend  plus  que 
moi  justice  au  mérite  de  ces  deux  laborieux  et  savants  obser- 
vateiu's.  Mais,  tout  en  appréciant,  comme  il  est  juste  de  le  faire, 
labaute  valem*  de  leurs  intéressantes  recherches,  je  me  réserve 
le  droit  de  leur  donner  une  signification  un  peu  différente  de 
celle  qu'on  a  prétendu  leur  attribuer  dans  le  premier  moment. 
Je  suis  d'autant  plus  à  mon  aise  pour  parler  et  pour  agir  ainsi 
que,  mieux  inspiré  que  d'autres,  quand  j'écrivis  ma  thèse  sur  le 
phlegmon  péri-utérin,  j'ai  eu  —  je  n'aurai  pas  la  présomption 
de  dire  la  sagesse^  —  mais  on  me  permettra  bien  de  dire  la  pru- 
dence, de  m'arrêter  au  moment  de  rédiger  le  chapitre  consacré 
à  l'anatomio  pathologique,  et  je  me  suis  borné  à  ces  simples  dé- 
clarations :  «  Les  autopsies  ne  nous  ont  rien  enseigné  de  parti- 
culier, car  nous  n'avons  eu  occasion  d'en  pratiquer  qu'à  la  suit3 
des  phlegmons  puerpéraux  suppures ,  et  nous  n'avons  rieu  à 
ajouter  aux  descriptions  de  Grisolle  et  des  autres  auteurs  qui 
ont  traité  ce  sujet.  Relativement  à  l'anatomie  du  phlegmon  lui- 
même,  tant  qu'il  n'est  pas  suppuré,  nous  déplorons  non-seule- 
ment la  rareté,  mais  même  l'absence  complète  des  autop- 
sies (I).  » 

Je  pouvais  donc,  lorsque  MM.  Bernutz  et  Goupil  sont  venus 
dire  que  l'inflammation,  que  nous  avions  cru  siéger  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  se  trouvait  confinée  dans  le  péritoine  pel- 
vien, m'en  référera  cette  simple  déclaration,  et  me  contenter 
de  modifier  le  titre  de  mon  travail,  sans  avoir  rien  à  changer  h 
son  texte,  dont  l'exactitude  clinique  n'ajamais  été,  que  je  sache^ 


(1)T.  Gallard.  De  rinfl&mmatioQ  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  matrice 
ou  du  phlegmon  péri-utérin  et  de  sou  traitement.  {Thèse,  Paris,  1855.) 
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contestée  par  personne,  depuis  près  de  vingt  années  qu'il  a  été 
publié. 

Mais,  je  n*ai  même  pas  à  faire  ce  léger  sacrifice,  et  je  puis  au- 
jourd'hui, m'appuyant  sur  une  longue  pratique,  établir  qu'il  y 
a  tout  autour  de  l'utérus,  —  non-seulement  sur  les  côtés,  à  la 
base  des  ligaments  larges,  et  en  avant,  où  son  existence  n'a 
jamais  été  contestée,  mais  en  arrière,  entre  le  col  utérin  et  le 
lectiun,  tapissant  le  péritoine  d'une  part  et  le  vagin  de  l'autre, 
—  une  mince  lame  de  tissu  cellulaire,  qui  est  susceptible  de 
s'enflammer.  Seulement^  et  voici  ce  que  MM.  Bernutz  et  Gou- 
pil ont  très-nettement  établi,  Tinflammation  peyt  affecter  aussi 
bien  le  péritoine  pelvien  que  cette  mince  couche  de  tissu  cellu- 
laire. Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  a  affaire,  non  pas  à  un  phegmon 
péri-utérin  ou  rétrg-utérin,  mais  bien  à  une  péritonite  pel- 
vienne, à  ce  qu'ils  ont  appelé  une  pelvi-féritoniu.  Il  y  aurait 
donc  là  deux  phlegmasies  tout  à  fait  différentes,  intéressant  : 
Tune  le  tissu  cellulaire,  l'autre  le  péritoine,  qui  devraient  don- 
ner lieu  à  deux  descriptions  parfaitement  séparées  et  distinctes, 
si  la  nature,  qui  se  joue  de  toutes  nos  subtilités  anatomiques, 
ne  nous  montrait  pas,  presque  toujours,  réunies  par  le  fait,  les 
deux  lésions  que  nous  venons  de  chercher  à  séparer  par  la 

pensée. 

C  est  le  propre  de  l'inflammation  de  ne  pas  se  limiter  à  un 
seul  organe  ou  à  un  seul  tissu,  mais  bien  de  gagner  de  proche  en 
proche,  en  s'étendant  par  voisinage,  comme  le  disait  Gerdy,  si 
bien,  par  exemple,  que  jamais  la  surface  externe  du  poumon 
n*est  enflammée  sans  que  la  plèvre  qui  le  recouvre  ne  s'en  res- 
sente. Lies  mêmes  phénomènes  se  passent  du  côté  du  petit  bas- 
sin, et  lorsque  l'inflammation  s'y  développe,  ello  envahit,  soit 
Bimultanémeut ,  soit  successivement,  non-seulement  le  tissu 
œllulaire  péri-utérin  et  le  tissu  pelvien,  mais  aussi  les  ovaires, 
les  trompes,  et  le  plus  souvent  l'utérus  lui-même.  C'est  ce 
qu'un  de  nos  meilleurs  observateurs  français,  Aran,  a  parfai- 
tement vu  et  indiqué  (1),  en  faisant  une  part  égale  et  àlapelvi- 


(()  Aran.  Leçons  clinique» sur  les  maladies  de  Vuiirus  et  de  ses  annexes.  •— 
Paris,  1858-1860,  p.  655. 
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péritonite  et  au  phlegmon  péri-utérin.  Car  notre  savant  col- 
lègue a  su  résister  à  rentraîueraent  général,  qui  faisait  consi- 
dérer, à  cette  époque,  la  suppression  du  phlegmon  péri-utérin 
comme  la  conséquence  nécessaire  et  forcée  des  recherches  de 
MM.  Bernutz  et  Goupil.  C'est  ce  que  j'ai  également  reconnu 
moi-môme,  en  adoptant  la  dénomination  de  phlegmasie  péri- 
utérincy  que  j'emploie  généralement  aujourd'hui. 

Précisons,  avant  d'aller  plus  loin,  la  valeur  que  j'entends 
donner  à  cette  expression,  car  il  ne  s'agit  pas  d'une  simple  sub- 
stitution de  mot.  Je  reconnais  qu'il  y  a  vingt  ans  on  a  décrit 
sous  le  nom  de  phlegmon  péri-utérin  des  inflammations  di- 
verses, parmi  lesquelles  figuraient  celles  du  péritoine,  des 
ovaires  ou  des  trompes,  aussi  bien  que  celle  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin.  Chacune  de  ces  inflammations,  si  elle  se  rencontre 
isolément,  ce  qui  est  très-rare,  doit  conserver  le  nom  qui  lui  est 
propre  de  phlegmon  péri-utérin,  de  péritonite  pelvienne,  d'ovs- 
rite,  de  salpyngite,  car  elles  forment  chacune  une  espèce  mor- 
bide distincte,  appartenant  à  un  genre  commun,  auquel  revient 
le  nom  de  phlegmasie  péri-utérine. 

Cela  dit,  on  comprend,  du  reste,  que  si  deux  ou  plusieurs  de 
ces  espèces  morbides  se  trouvent  réunies  à  la  fois  chez  le  même 
sujet,  c'est  par  le  nom  du  genre  que  doit  être  désignée  raffec- 
tion  dont  est  atteint  ce  sujet,  et  alora  le  diagnostic  se  résume 
parfaitement  par  ce  seul  mot  :  a  phlegmasie  péri-utérine.  »  Mais, 
dans  certains  cas,  et  ces  cas  sont  assez  nombreux  pom:  pouvoir 
exercer  la  sagacité  des  praticiens,  la  phlegmasie  est  limitée,  et 
Ton  peut— à  des  signes  dont  l'expérience  nous  permet  de  mieux 
apprécier  chaque  jour  la  certitude  et  la  valeur,  —  reconnaître 
ou  qu'il  s'agit  exclusivement  de  l'une  ou  de  l'auire  de  ces 
phlegmasies,  ou,  s'il  y  en  a  deux  existant  simultanément,  que 
l'une  est  primitive  ou  prédomine  par  son  intensité.  Mes  élèves, 
habitués  à  interpréter  ces  signes,  qui  souveut  sont  de  simples 
nuances,  n'hésitent  plus  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  un 
phlegmon  péri-utérin,  ou  une  ovarite, .  d'une  péritonite  pel- 
vienne, ou  réciproquement.  L'inflammation  de  la  trompe  est 
la  seule  de  ces  phlegmasies  péri-utérines  qu'il  ne  m'a  pas 
encore  été  permis  de  savoir  roconnaîtro  à  l'état  isolé.  J'estime, 
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du  reste,  qu'elle  ne  se  rencontre  pas  souvent  sans  qu'il  y  ait 
eu  même  temps  ovarito  ou  péritonite  pelvienne. 

Cette  distinction  ne  pouvait  pas  être  faite  dans  les  cas  obser- 
vès  par  M.  Boissarie,  car  dans  tous,  y  compris  le  4*  intitulé  : 
Abcès  péri-utérin  (pelvi-péritonite  de  Bernutz),  Tinflammation 
s*est  assez  généralisée  pour  qu*on  ait  constaté,  chez  la  même 
malade,  la  présence  simultanée  de  plusieurs  des  espèces  mor- 
bides constitutives  du  genre  «  phlegmasie  peri-utérine.  »  C*est 
ainsi  que,  si  les  douleurs  violentes  et  la  distension  de  Tabdo- 
men,  avec  fièvre  et  vomissements,  sont  les  indices  de  la  péri- 
tonite, Taugmentation  du  volume  de  l'utérus,  dont  le  col  est 
enlr'ouvert  et  tomenteux,  et  plus  tard  recouvert  d'ulcérations, 
témoigne  de  la  coïncidence  d'une  métrite  véritable  ;  tandis  que 
le  phlegmon  se  révèle  par  une  tuméfaction  située  à  la  base  du 
ligament  large,  du  côté  droit  ;  tuméfaction  qui,  à  un  moment 
donné,  se  prolonge  jusque  dans  la  fosse  iliaque  correspondante. 
Enfin,  il  n*est  pas  jusqu'aux  symptômes  de  dysurie  qui  ne  vien- 
nent témoigner  que  l'inflammation,  gagnant  de  proche  en  pro- 
che, s'est  étendue  jusqu'à  la  vessie. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  quatrième  observation  est 
la  seule  dont  la  maladie,  après  de  longues  péripéties,  s'est  ter- 
minée par  la  résolution.  Dans  les  trois  autres  cas,  il  y  a  eu 
abcès  et  issue  du  pus  à  l'extérieur.  Il  est  vrai  que,  sur  deux  de 
ces  trois  cas,  la  phlegmasie  péri-utérine  a  débuté  peu  de  temps 
après  un  accouchement,  et  nous  savons  que  dans  ces  circons- 
tances la  suppuration  est  la  règle.  Il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que la  phlegmasie  péri-utérine  survient  en  dehors  de  toute 
influence  puerpérale,  comme  cela  avait  lieu  chez  le  sujet  de 
la  troisième  observation.  Dans  des  cas  semblables,  la  sup- 
puration, au  lieu  d'être  la  règle,  comme  dans  les  phleg- 
masies  puerpérales,  est  bien  réellement  l'exception,  comme 
je  l'ai  établi  d'apràs  le  relevé  statistique  consigné  dans  ma 
thèse  et  comme  Âran  l'a  confirmé  plus  tard.  Car  si  je  suis 
d'accord  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d'autres,  avec 
cet  observateur  si  distingué,  ce  n'est  pas,  comme  le  dit  M.  Bois- 
sarie  (i)  parce  que  je  me  suis  rangé  à  son  opinion,  mais  bien 

{{)  Voy.  p.  23. 
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parce  qu'il  a  cru  devoir  partager  la  mienne,  qui  a  été  formuléo 
la  première. 

En  tout  cas,  et  c*est  là  le  seul  fait  intéressant  à  signaler,  si  la 
terminaison  de  la  phlegmasie  péri-utérine  par  suppuration  est 
rare  en  dehors  de  la  puerpéralité,  elle  se  rencontre  cepeudaut 
assez  fréquemment  pour  qu'il  en  faille  tenir  grand  compte. 
West  me  paraît  avoir  exagéré  cette  fréquence  en  l'évaluant  à  la 
moitié  des  cas.  (27  fois  sur  52,  soit  80  p.  100.)  D'après  les  faits 
qui  m'ont  servi  de  base  pour  la  rédaction  de  ma  thèse,  la  pro- 
^  portion  serait  de  7  pour  iOO  seulement,  puisque  sur  53  cas  la 
suppuration  s'était  produite  3  fois  d'une  façon  évidente  et  avait 
été  seulement  soupçonnée  dans  un  quatrième  fait.  C'est  cette 
proportion  de  7  p.  100  que  Aran  a  adoptée,  en  l'évaluant  appro- 
ximativement de  7  à  10  p.  100. 

Ce  que  j'ai  vu  depuis  tendrait  à  faire  élever  assez  notable- 
ment la  proportion  qui  résulte  de-  ma  première  statistique. 
Ainsi,  à  l'occasion  de  Leçons  que  j'ai  eu  à  faire  plus  récem- 
ment sur  ce  sujet,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  j'ai  dépouillé  49  obser- 
vations nouvelles  qui,  ajoutées  aux  55  premiers, élèvent  à  102  le 
nombre  des  faits  siu:  lesquels  ont  porté  mes  recherches.  Or, 
sur  ces  102  faits,  la  suppuration  a  été  évidente  10  fois,  et  dou- 
'  teuse  dans  un  cas.  Si  nous  devions  nous  en  tenir  à  ces  chiffres 
nous  arriverions  donc  à  la  proportion  de  10  p.  100.  Mais  j'ai  des 
raisons  sérieuses  de  penser  que  cette  proportion,  tout  en  étant 
fort  éloignée  de  celle  de  West,  ne  représente  pas  exactemei^t  la 
vérité  et  demeure  beaucoup  trop  élevée.  Voici  pourquoi  ;  lors  • 
que  j'ai  fait  ma  thèse,  étudiant  le  sujet  d'après  la  sage  méthode 
instituée  par  M.  Louis,  j'ai  recueilli  toutes  les  observations  qui 
s'ofiraient  à  moi,  sans  la  moindre  exception ,  et  en  accordant 
aux  cas  légers  la  môme  attention  qu'aux  cas  les  plus  graves,  ce 
•  qui  est  le  seul  moyen  d'établir,  d'une  façon  certaine,  leur  fré- 
quence réciproque.  A-t-il  été  procédé  ainsi  pour  les  49  observa- 
tions nouvelles  qui  sont  venues  s'ajouter  aux  53  recueillis  pré- 
cédemment? Non-seulement  j'en  doute,  mais  je  me  crois  par- 
faitement autorisé  à  affirmer  le  contraire.  Jl  est  peu  probable, 
en  effet,  que  depuis  dix  ans  il  ne  se  soit  pas  présenté  dans  mon 
service  un  plus 'grand  nombre  de  cas  de  cette  affection,  relati- 
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vement  fréquente,  et  dont  j*ai  toujours  plusieurs  exemples 
léimis  en  même  temps  dans  mes  salles  d'hôpital*  Si  donc  il 
m^en  a  été  remis  49  observations  seulement,  c*est  que  mes 
internes  ont  négligé  d^e  prendre  des  notes  sur  les  cas  légers  et  se 
soQt  arrêtés  uniquement  à  ceux  qui,  par  la  gravité  et  la  persis- 
tance des  symptômes,  leur  paraissaient  mériter  plus  spécialement 
d'attirer  leur  attention.  Quoi  d'étonnant  dès  lors  que  la  termi- 
naison par  suppuration  se  soit  montrée  plus  fréquente  dans  ces 
cas  choisis  parmi  les  plus  graves  ?  « 

Q  est  donc  très-probable  que  le  chiffre  indiqué  dans  mon  pre- 
mier travail  est  bien  véritablement  le  plus  exact  et  que  la  fré« 
guence  des  cas  dans  lesquels  on  doit  craindre  la  suppuration 
peut  être  exprimée  parla  proportion  de  7  à  10  p.  100,  le  dernier 
chiffire  marquant  une  limite  extrême,  qui  sera  rarement  atteinte 
et  probablement  jamais  dépassée,  si  Ton  a  soin  de  tenir  compte 
de  tous  les  faits. 

J'ajouterai  qu'en  entrant  plus  profondément  dans  l'examen 
des  7  observations  de  phlegmons  suppures,  qui  sont  passées 
sous  mes  yeux  pendant  ces  dernières  années,  j'ai  remarqué  que 
toutes  les  malades  dont  il  s'agit  avaient  eu  des  enfants.  Chez 
une,  le  dernier  accouchement  ne  remontait  pas  à  plus  de 
îi  jours,  ce  qui  nous  rapproche  très-notablement  des  conditions 
de  la  puerpéraiité.  Chez  les  6  autres,  le  dernier  accouchement 
datait  de  2  ans  et  plus  ;  mais  4  avaient  eu  des  accidents  puer- 
péraux à  un  de  ces  accouchements,  et  cette  circonstance  pou- 
vait avoir  fait  naître  pour  elles  une  prédisposition  particulière 
aux  phlegmasies  péri-utérineâ,  dont  on  a  pu  bien  constater  l'in- 
fluence dans  les  deux  premières  observations  de  M.  Boissarie. 

En  dehors  de  cette  influence  puerpérale,  môme  éloignée,  on 
peut  parfaitement  rencontrer  des  cas  de  suppuration  très-éten- 
due;] mais,  lorsqu'on  analyse  avec  soin  les  observations  des 
faits  dans  lesquels  elle  s'est  ainsi  produite,  on  voit  que  presque 
tous  se  peuvent  expliquer,  soit  par  la  persistance  d'action  de  la 
cause  qui  a  déterminé  l'invasion  de  la  maladie,  soit  par  l'inter- 
vention d'une  cause  nouvelle,  agissant  intercurremment,  toutes 
circonstances  qui  entretiennent  ou  exagèrent  l'état  d*hyperé- 
mie  congestive  du  système  génital  interne.  Ainsi,  dans  la  troi- 
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siëme  observation  de  M.  Boissarie,  on  a  vu  le  travail  de  la 
machine  à  coudre  provoquer  le  retour  et  la  suppuration  nou- 
velle 'd'un  abcès  guéri  depuis  plusieurs  années,  chez  une  fenime 
n'ayant  jamais  eu  d'enfants. 

J'ai  eu  à  soigner  l'année  dernière,  avec  M.  le  D**  Thierry- 
Mieg,  une  jeune  femme,  qui  a  été  prise  de  phlegmasie  péri* 
utérine,  ayant  débuté  par  une  inflammation  de  l'ovaire,  au 
deuxième  jour  de  son  mariage,  consommé  au  moment  où  la 
période  menstri^slle  était  à  peine  terminée,  c'est-à-dire  quand 
tous  les  organes  étaient  encore  fortement  congestionnés»  Cette 
congestion,  exaspérée  par  toutes  les  excitations  du  voyage  de 
noces,  a  provoqué  une  vaste  suppuration  qui  a  déterminé  la 
mort  après  trois  ou  quatre  mois  d'épuisement  et  de  souffrances. 

Un  traumatisme  exercé  sur  Tutérus  peut  agir  dans  le  même 
sens  et  provoquer  une  inflammation  péri-utérine,  dont  la  suppu- 
ration sera  le  terme.  C'est  pourquoi  la  prudence  oblige  à  s'abste-  - 
nir  de  toute  opération  ou  de  toute  manœuvre  chirurgicale  qui  no 
serait  pas  commandée  par  une  nécessité  véritable  et,  tout  au 
moins,  à  ne  pas  l'entreprendre,  quand  il  y  a  le  plus  léger  signe 
de  tuméfaction  ou  d'empâtement  au  pourtour  de  la  matrice.  On 
a  vu,  dans  la  quatrième  observation  de  M.  Boissai'ie,  l'applica- 
tion  d'un  simple. tampon  d'ouate  déterminer  une  grave  reciu- 
descence  d'accidents  inflammatoires  à  peiuQ  assoupis.  Cela 
rappelle  les  e*xemples  de  brusque  explosion  de  péritonite  mor- 
telle, à  la  suite  d^une  cautérisation  au  fer  rouge,  d'un  cathété- 
risme  utérin  pratiqué  même  avec  soin,  sans  qu'il  y.  ait  eu  per- 
foration de  la  matrice,  ni  même  simple  érosion  de  la  muqueuse, 
à  la  suite  d'une  vulgaire  application  de  spéculum,  ou  môme  d'un 
simple  toucher.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  dont  nous  possé- 
dons la  relation,  on  est  en  droit,  il  est  vrai,  de  penser  que  l'in- 
flammation existait  déjà  antérieurement.  L'explosion  des  acci- 
dents graves  peut  donc,  quand  on  y  regarde  de  très-près,  n'être 
considérée  comme  n'ayant  été  que  très-accessoirement  provo- 
quée par  les  manœuvres  dont  il  vient  être  question,  car  pour 
beaucoup  môme  il  n'y  a  eu  qu'une  simple  coïncidence  entre 
la  manœuvre  employée,  le  toucher  par  exemple,  et  les  acci- 
dents survenus  aussitôt  après.  Il  n'est  pas  douteux,  en  effet, 
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que,  dans  nombre  de  cas,  C83  accidents  auraient  pu  se  pro- 
duire et  sa  seraient  trôs-probablement  produits  de  la  marne 
maoière,  avecla  même  intensité  et  au  même  moment,  alors 
même  que  la  manœuvre  en  question  n*aurait  pas  été  faite. 

Mais  il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  il  n*ost  pas  permis  de  ne 
pas  reconnaître  l'action  directe  et  fdcheuse  d'une  intervention 
.chirurgicale  intempestive,  sur  le  développement  d'une  phlegma- 
sie  péri-utérine  qui,  suppurant  ensuite,  a  pu  sérieusement 
compromettre  les  jours  de  la  malade.  J'ai  vu  des  faits  de  cette 

nature  se  produire  assez  fréquemment,  et  l'un  des  plus  remar- 

• 

quables  m'a  été  fourni  par  ime  dame  près  de  laquelle  j'ai  été 
appelé  en  consultation  par  M.  leD'  Boutin.  Malgré  les  conseils 
très-sages  et  très-sensés  de  son  médecin,  cette  personne,  dési- 
reuse d'avoir  uu  enfant ,  s'était  soumise  à  un  traitement  dont 
le  résultat  devait  être  de  la  rendre  féconde.  Ce  qui  lui  fut  fait 
par  cela,  nous  ne  l'avons  pas  su  au  juste;  ce  fut  peut-être  une 
incision,  peut-être  une  dilatation  de  l'orifice  utérin?  Toujours 
est-il  qu'à  un  certain  moment  l'opération  fut  plus  douloureuse, 
la  malade  perdit  du  sang,  revint  chez  elle  tout  endolorie,  et 
peu  de  temps  après,  elle  avait  tous  les  signes  d'une  inflamma- 
tion péri-utérine  des  plus  intenses.  Cetto  phlegmasie,  qui  mit 
ses  joiu^  en  danger,  se  termina  par  suppuration;  l'abcès  fut 
ouvert  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  et  demeura  fistuleux. 
Lorsque  je  vis  la  malade,  la  fistule  continuait  à  donner  du  pus 
depuis  près  d'un  an,  sans  que  rien  permît  do  prédire  sa 
prochaine  oblitération.  Et  de  fréquents  retours  de  Tinflammation 
venaient  par  intervalles  remettre  assez  souvent  en  péril  les 
ÎOMTS  de  cette  femme,  dont  l'utérus  immobile,  enclavé  dans  le 
petit  bassin,  fixé,  ainsi  que  les  ovaires,  aux  intestins  auxquels 
le  relient  d'épaisses  fausses  membranes,  est  plus  incapable  qu'il 
ne  le  fut  jamais  de  se  prêter  à  l'acte  de  la  fécondation. 

Dans  la  troisième  observation  de  M.  Boissarie,  les  circons- 
tances étiologiques  qui  ont  présidé  au  début  delà  maladie  sont 
assez  obscures,  car  notre  confrère  n'a  pas  assisté  à  ce  début; 
mais  il  nous  montre,  par  la  suite,  le  travail  de  la  machine  à 
coudre  produisant  une  récidive  suivie ,  après  dix-huit  mois, 
d'accidents  snraigus  brusques  et  d'une  vaste  suppuration  éten- 
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due  jusqu'à  la  région  du  foie,  qui  entraîna  la  mort  au  bout  de 
treize  jours.  Il  est  à  regretter  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite, 
et  qu'en  particulier  on  n'ait  pas  pu  déterminer  ni  quel  a  été 
exactement  le  point  de  départ  de  cette  inflammation ,  ayant 
débuté  par  l'ovaire,  si  je  ne  me  trompe,  ni  jusqu'à  quel  point 
les  voies  urinaires  et  plus  spécialement  le  rein  ont  pu  parti- 
ciper à  cette  phlegmasie,  qui  paraît  s'être  propagée  j  usqu'au 
tissu  cellulaire  péri-néphrétique. 

Il  est  fort  rare  que  l'inflammation  née  dans  les  tissus  péri- 
utérins  s'étende  aussi  loin;  mais  il  n'est  aucun  point  de  Texca- 
vation   du  petit  bassin  qu'elle  ne  puisse  atteindre,   et  son 
action  peut  se  faire  sentir  sur  tous  les  organes  contenus  dans 
cette  cavité,  soit  qu'ils  s'enflamment  eux-mêmes  par  conti- 
guïté, soit  qu'ils  se  trouvent  comprimés  par  la  tumeur  inflam- 
matoire,  abcédée  ou  non.  Cette  double  action,  qui  se  fait 
sentir  sur  le  rectum  et  la  vessie ,  s'exerce  également  sur  les 
troncs  nerveux  du  plexus  sacré.  C'est  par  elle  que  s'expliquent 
les  phénomènes  nerveux,  tant  névralgiques  que  paralytiques, 
observés  chez  quelques  malades.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  de  M.  Boissarie  s'est  trouvée  dans  ce 
cas.  Une  première  fois,  elle  a  été  afTectée  de  paraplégie  qui 
a  duré  pendant  deux  mois;  puis  la  paralysie  a  disparu  pour 
revenir  plus  tard.  La  preuve  que  cette  paralysie  était  bien  la 
conséquence  d'une  compression  exercée  sur  les  troncs  nerveux, 
c'est,  d'une  part,  qu'elle  suivait  d'une  façon  régulière  le  dévelop- 
pement de  la  tumeun,  pour  s'amender  et  même  disparaître  dos 
que  cette  dernière  se  vidait,  soit  spontanément,  soit  après  avoir 
été  ponctionnée  ;  ef,  d'autre  part,  qu'elle  s'accompagnait  d'un 
œdème  des  membres  inférieurs,  dont  la  même  marche ,  étroite- 
ment liée  à  celle  de  la  paralysie,  indiquait  que  la  même  com- 
pression s'exerçait  à  la  fois,  et  sur  les  nerfs  et  sur  les  troncs 
veineux. 

On  peut  comprendre  qu'ime  compression  plus  permanente 
puisse  être  la  conséquence  de  l'induration  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  filets  nerveux,  ou  même  de  l'inflammation  propa- 
gée jusqu'à  leur  névrilème,  et  s'expliquer  ainsi  les  symptômes 

« 

douloureux  qui  se  joignent  aux  phénomènes  paralytiques  et 
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les  aggravent  Mais  il  y  a  loin  de  cette  double  explication,  si 
confonne  aux  lois  ordinaires  de  la  pathologie  et  de  la  physio- 
logie, à  ces  paralysies,  prétendues  réflexes,  que  Ton  a  décrites 
comme  se  développant  sous  Tinfluence  des  affections  du  sys« 
lème  génital  interne.  Pour  mon  compte,  j'ai  toujours  trouvé, 
soit  dans  la  compression,  soit  dans  Textension  de  Tinilamma* 
tion  jusqu'au  voisinage  du  nerf,  d'après  le  double  mécanisme 
que  je  viens  d'indiquer,  la  raison  des  phénomènes  paraplé- 
giques que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer,  et  je  ne  me  souviens 
que  d'un  seul  cas  qui  puisse  faire  exception  à  cette  règle.  Dans 
ce  fait,  encore  aujourd'hui  en  observation  dans  mon  service  de 
la  Pitié,  nous  avons  vu  des  symptômes  de  paraplégie ,  avec 
phénomènes  ataxiques,  succéder  à  une  ovarite  chronique  double; 
mais,  outre  qu^il  est  possible  de  ne  voir  dans  la  réunion  de  ces 
deux  maladies  qu'une  simple  coïncidence,  le  cas  est  assez  com- 
pliqué pour  que  la  filiation  entre  la  maladie  nerveuse  et  Taffec- 
tion  du  système  génital  interne,  ne  puisse  pas  être  établie  sans 
conteste. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Boissarie,  on  voit  la  pa-> 
raplégie  se  manifester  quand  la  tumeur  est  postérieure  à  l'uté- 
rus, persister  pendant  un  au  tant  que  les  choses]demeurent  en  cet 
état,  puis  diminuer  et  disparaître  à  mesure  que  la  tumeiur  in- 
flammatoire, contournant  le  col  de  l'utérus,  se  porte  d'arrière  en 
avant,  pour  s'ouvrir  dans  le  vagin. 

Cette  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  est  longtemps 
limitée  au  membre  gauche,  qui  est  en  jnême  temps  œdéma- 
teux. Si  elle  ne  dépendait  pas  de  la  compression,  on  se  deman- 
derait pourquoi  elle  suit  ainsi  les  évolutions  de  la^ tumeur  inilam- 
mée,  car  une  paraplégie  d^ordre  réflexe  pourrait  tout  aussi  bien 
être  déterminée  par  un  j^hlegmon  anté-utérin  que  par  un  phleg- 
mon rétro-utérin. 

Deux  des  malades  de  M.  Boissarie  (obs.  I  et  II),  ont  eu  des 
enfants,  non-seulement  depuis  le  début  de  leur  inflammation 
péri-utérine,  mais,  alors  même  que  cette  dernière  s'étaût  ter- 
minée par  suppuration,  il  était  resté  une  ouverture  flstuleuse 
qui  continuait  à  fournir  du  pus  en  assez  grande  abondance.  J'en 
pourrais  inférer  que,  dans  ces  deux  cas,  l'inflammation  avait 
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intéressé  plutôt  le  tissu  cellulaire  que  lo  péritoine  pelvien,  car 
pei'sonno  n'ignore  quel  obstacle  particulièremeût  invincible 
peuvent  apporter,  à  la  conception  d'abord,  puis  à  la  régularité 
de  la  gestation,  les  adhérences  péritonéales  et  les  brides  qui 
enveloppent  Tovaire  ou  immobilisent  la  trompe,  et  celles  qui 
s'implantant  sur  le  corps  môme  de  Tutôrus  s'opposent  à  sa  dis- 
tension, lorsqu'il  est  devenu  gravide.  Mais,  sans  m'arrêter  à  ces 
considérations,  qui  ont  lem*  importance,  je  tiens  surtout  à  faire 
remai*quer  que  la  grossesse  n'a  pas  eu  ici  Theureuse  influence 
curative  que  certains  auteurs,  en  vertu  de  considérations  pure- 
ment théoriques,  lui  ont  trop  gratuitement  attribuée.  On  s'était, 
en  effet,  imaginé  que  l'utérus,  distendu  parle  produit  de  la  con- 
ception, devrait  agir  mécaniquement  sur  les  parois  du  foyer  pu- 
rulent, de  façon  à  les  appliquer  l'une  contre  l'autre  et  favoriser 
ainsi  leur  cicatrisation.  Or,  dans  ces  deux  cas,  il  n'en  a  rien  été- 
La  première  malade  de  M.  Boissarie  a  eu  deux  grossesses  de- 
puis qu'elle  est  affectée  de  phlegmon  péri-utérin  suppuré.  Elle  a 
nourri  le  second  de  ses  deux  enfants  et  a  bien  supporté  la  dou- 
ble perte  du  lait  et  de  la  suppuration.  Chacune  de  ces  deux  gros- 
sesses a  été  menée  à  bon  terme  et  s'est  terminée  heureusement 
par  un  accouchement  naturel,  et  les  deux  fois,  l'abcès  s'est 
ouvert  de  nouveau  et  a  donné  du  pus  en  abondance,  dans  la  se- 
maine qui  a  suivi  laccouchement. 

Chez  la  seconde  malade,  il  y  a  eu  trois  grossesses  et  trois 
accouchements  à  terme,  depuis  que  l'abcès  est  formé,  et  il  a 
continué  à  donner  du  pus  aussi  bien  dans  le  cours  des  grosses- 
ses qu'après  la  délivrance,  sans  en  être  aucunement  influencé. 
Chez  cette  dernière  femme,  la  maladie  dure  depuis  plus  de 
huit  ans,  chez  l'autre  depuis  cinq  ans,  et  ces  deux  sujets  ont  de 
l'embonpoint,  leur  santé  générale  est  relativement  satisfaisante. 
Que  penser  après  cela  de  l'hypothèse  émise  par  Aran,  qui  con- 
sidère les  phlegmasies  chroniques  des  organes  génitaux  inter- 
nes comme  une    cause    efficace    du  développement    de   la 
phthisie  ?  Si  cette  action  spéciale  avait  dû  s'exercer,  elle  aurait 
certainement  trouvé  dans  ces  deux  cas  toutes  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  développement.  Mais  il  n'en  a  rien  été, 
parce  que,  conmie  je  Tai  dit  ailleurs,  si  la  phthisie  survient 
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dans  le  cours  d'une  phlegmasie  chronique,  soit  de  Tutérus,  soit 
des  organes  groupés  autour  de  lui,  ce  n'est  pas  par  suite  d'une 
influence  spéciale  aux  fonctions  ou  à  la  nature  de  ces  orga- 
nes, mais  uniquement  parce  que  la  maladie  place  les  indivi- 
dus dans  des.  conditions  hygiéniques  mauvaises,  qui  sont,  par 
conséquent,  favorables  au  développement  de  la  tuberculose.  Ces 
conditions  exercent  bien  plus  sûrement  leur  action  si  l'individu 
est  déjà  héréditairement  prédisposé,  mais  cette  prédisposition 
n  esl  pas  absolument  indispensable;  et,  de  même  que  Ton  voit, 
un  prisonnier  devenir  phthisique  après  un  séjour  prolongé 
dans  un  cachot  malsain,  de  même  qu'un  pauvre  malheureux 
mal  nourri,  mal  vêtu,  mal  logé,  pourra  devenir  phthisique  sous 
Tinfluence  des  privations  et  de  la  misère,  de  même  un  blessé 
retenu  dans  son  lit  par  ime  plaie  étendue,  dont  la  suppuration 
ne  pourra  se  tarir,  que  la  soufirance  privera  du  sommeil,  que 
les  préoccupations  morales    et    les    troubles  digestifs,    qui 
en  sont  la  conséquence  empêcheront  de  s'alimenter  convenable* 
ment,  pourra  devenir  également  phthisique,  de  même  la  phthi- 
sie  pourra  atteindre  une  femme  clouée  sur  son  Ut  par  une 
phlegmasie  péri-utérine,  suppurée  ou  non.  TVIais,  comme  je  le 
disais  il  y  a  un  instant,  cette  phthisie  acquise  ne  pourra  être 
qu'indirectement  attribuée  à  la  maladie  par  suite  de  laquelle 
se  seront  produites  les  ms^uvaises  conditions  hygiéniques. 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  chacune  des  questions  intéressantes 
que  soulève  la  lecture  attentive  du  travail  de  M.  Boissarie  ;  j'ai 
seulement  voulu  les  poser  nettement,  afin  de  provoquer  la  dis* 
cussion  sur  celles  à  propos  desquelles  les  avis  peuvent  être  par- 
tagés, et  de  laisser  à  l'observation  ultérieure  le  soin  de  les 
résoudre. 

Quant  au  traitement,  il  a  trop  d'importancp  pour  pouvoir  être 
abprdé  d'une  façon  incidente,  à  l'occasion  du  mémoire  dont 
nous  venons  de  neus  occuper,  et  nous  nous  réservons  de  lui 
consacrer^  dans  une  prochaine  étude,  tous  les  développements 
gull  comporte» 
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vaincre,  il  suffit  de  considérer  comment  opérait  Tauteur  qui 
vient  d'être  cité. 

a  II  disait  qu'un  enfant  fait  de  20  à  30  tétées  par  jour,  soit  en 
moyenne  25  ;  et  pour  savoir  la  (luantité  de  lait  qu'il  prend,  dans 
une  période  diurne,  il  multipliait  par  ce  chiiTre  25  le  poids 
d'une  tétée,  trouvé  d'ailleurs  aisément  en  pratiquant  deux  po- 
sées ,  l'une  immédiacement  avant  la  mise  au  sein,  l'autre  aussi 
tôt  après  la  fin  du  repas. 

«  C'est  en  procédant  de  la  sorte  qu'il  est  arrivé  à  admettre 
qu'un  enfant  prend  : 

à  ^  jours . .  •  • 673  grammes  do  luit. 

à  5    —    2590  — 

àl8   —    2975  — 

à  30  —    2400  — 

à3G   —    d480  — 

àil    — !2075  — 

• 

t  On  saisit  sans  peine  ce  qu'il  y  a  de  vicieux  dans  ce  procéda 
et  d'oïl  vient  l'erreur  commise.  Et  d'abord,  au  lieu  de  prendio 
le  poids  dîme  seule  tétée,  Natalis  Guillot  aurait  dû,  comme  on 
Ta  fait  depuis,  les  peser  toutes,  car  on  sait,' lorsqu'elles  sont 
très-nombreuses,  combien  elles  sont  inégales.  îiusuite,  il  est 
impossible  d'admettre  le  chiffre  de  25  comme  représentant  le 
nombre  de  tétées  faites,  même  par  un  très-jeune  enfant,  eu 
estimant,  dès  le  second  jour,  chacune  d'elles  à  27  grammes. 
Comme  onvalc  voir  bientôt,  ces  chiffres  sontbeaucouptropélevés. 

Mais,  ceci  dit,  il  faut  savoir  gré  au  médecin  qui  nous  les 
a  fait  connaître,  d'avoir  préconisé  une  méthode  qui,  perfec- 
tionnée par  ses  successeurs,  les  a  conduits  à  des  résultats  d'uuo 
remarquable  exactitude.  C'est  dans  la  thèïfc  inaugurale  de  M.  le 
D'  Boucliaud,  ancien  interne  de  la  ]\]aternité,  publiée  en  18Gi* 
que  nous  trouvons  les  renseignements  les  plus  précis  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  ;  les  précautions  dont  il  s'est  entouré,  le  nombre 
considérable  de  ses  expériences  doivent  les  faire  considérer 
connue  l'expression  la  plus  rapprochée  de  la  véritQ. 

a  Cet  auteur  a  fait ,  pour  les  divers  sujets  mis  en  observation 
les  pesées  de  toutes  les  tétées ,  dont  le  nombre,  contrairoment  à 
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ce  que  supposait  Natalis  Guillot,  était,  pour  vingt-quatre  heures, 
de  8  à  iO  seulement. 

«  Eii  procédant  delà  sorte,  il  a  établi  que  le  poids  de  ces  tétées 
était,  en  général,  pendant  les  quatre  premiers  jours,  de  3,  15,  40 
et  55  grammes  ;  que  pendant  les  premiers  mois  il  s'élevait  à  6C 
et  80  grammes,  et,  après  cinq  mois,  à  100  et  130  grammes. 

«  En  additionnant  toutes  les  tétées  faites  dans  une  période 
diurne,  il  a  donné  les  chiifres  suivants,  comme  représentant  la 
moyenne  de  la  quantité  de  lait  prise  en  vingt-quatre  heures, 
par  un  enfant  depuis  la  naissance  jusqu'à  9  mois  : 

4«'  jour 30  grammes. 

«•    — loO  — 

3»    — 450  — 

4«    — 550  — 

Après  le  le'  mois. 650  — 

—  3«    —  , 750  — 

—  4°    — ; 850  — 

'Etde6à9    — 950  — 

«  Ces  chiffres  sont  beaucoup  moins  élevés  que  ceux  donnés 
par  Natalis  Guillot,  et  la  Commission  en  a  contrôlé  l'exactitude 
par  des  expériences  qui  lui  sont  propres. 

«  En  les  prenant  comme  un  point  de  repère  très-sùr,  M.  Jac- 
quemier  a  cherché  à  déterminer  la  ration  de  lait  de,  vache 
nécessaire  à  un  enfant  soumis  à  Tallaitement  artiflciel. 

c  11  observe  que  ce  dernier  lait  contient  beaucoup  plus  de  cû- 
Bèine,  de  bemTe  et  de  sels  que  celui  de  femme,  mais  qu'il  est 
moms  riche  en  sucre  et  en  eau;  et  il  admet  qu'en  l'étendant 
d'un  tiers  de  ce  liquide,  et  en  ayant  soin  d'y  ajouter  i/25  de 
son  poids  de  sucre,  on  arrive  à  imiter  approximativement  le 
lait  de  la  femme. 

c  D'après  cela,  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant  qui  repré* 
sente  en  poids  la  quantité  de  lait  de  vache  nécessaire  à  l'ali^ 
mentation  d'im  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu'à  9  mois. 

i*'  jour. 4  •  •  20  grammes. 

■V    — 400        — 

3»    — 300        — 

4e     — 366        — 

Après  le  l^mois 434       — 
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Après  le  3«  mois 460  grammes 

—       4*     —   560       — 

Puisde6à9— 634       — 

Œ  Bien  que  ces  données  eussent  à  la  rigueur  pu  nous  sufBre, 
nous  avons  cru  devoir  les  contrôler,  par  la  détermination 
directe  de  la  quantité  de  lait  qiie  prend  un  enfant  élevé  au  bibe- 
ron ;  en  opérant  comme  M.  Bouchaud  Ta  fait  pour  ceux  élevés 
au  sein  douze  enfants  de  différents  dges,  et  choisis  parmi  les  plus 
robustes,  ont  été  mis  en  expérience  à  la  Crèche  de  Thospice 
des  Enfants  Assistés.  On  les  a  nourris  exclusivement  au  lait  de 
vache  pur,  qu'ils  prenaient  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, et  on  les  a  pesés  immédiatement  avant  et  après  le  repas. 

Voici  les  chiffres  obtenus  de  la  sorte  : 

le«*  jour.  1  enfant  trè$-robuste 167  grammes. 

2«     —    3  enfants  :  moyenne 148  — 

î}«      — 179  — 

4*     —    2  enfants  :  moyenne 238  -^ 

5»      —     2-22  — 

il«   —     158  — 

1"  mois ^ 257  — 

2'    — 400        — 

6*   —    ; 708        — 

«  En  comparant  ce  tableau  au  précédent,  on  constate  qu'ils 
diffèrent  par  le  détail,  mais  que,  dans  l'ensemble,  ils  présentent 
une  grande  ressemblance ,  ce  qm  est  le  point  essentiel  pour  le 
but  que  nous  nous  proposons. 

a  Ainsi,  comme  moyenne  dulait  pris  dans  le  mois  qui  suit  la 
naissance,  nous  trouvons  dans  l'un  198  grammes  par  jour;  et 
dans  l'autre  196  grammes,  soit  en  nombre  rond  200  grammes, 
Dans  le  deuxième  mois,  le  premier  tableau  dit  -434,  et  le  second 
400;  et  dans  le  sixième  mois,  le  premier  634  granunes,  et  le 
second  708  grammes. 

«  Si  nous  remarquons  que  le  chiffre  de  200  grammes  qui  ré- 
pond à  la  moyenne  des  premiers  jours  du  premier  mois,  doit 
être  un  peu  faible  pour  les  derniers  jours;  que  celui  de 
400  grammes  très-suffisant  pour    les  [deuxième  et  troisième 
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mois  ne  saurait  Télre  pour  les  quatrième  et  cinquième,  nous 
croyons  devoir  établir  que  : 

300  grammes  pour  le  1*'  mois. 
600      —        pour  le  2«,  3«,  4*  et  5e 
800     —         pour  le  6*  et  les  suivants, 

représentent  dans  tous  lès  cas  une  quantité  de  lait  qui  suffit  à 
nourrir  les  enfants  élevés  au  biberon,  k  la  condition  expresse 
qu'il  soit  pur  et  de  bonne  qualité^  et  que,  si  Ton  vient  à  le 
couper,  suivant  le  conseil  de  beaucoup  de  praticiens, .  il  soit 
additionné  d*une  quantité  de  sucre  qui  sera  de  : 

30  grammes  pour  le  !•'  mois. 

40        —        pour  les  4  suivants. 

50       —        pour  les  autres  à  partir  du  6*. 

«Jusqu'ici,  continue  M.  Parrot,  nous  avons  supposé  que  le  lait 
constituait  la  nourriture  exclusive  des  enfants  ;  et  c*est  en  efiet 
ce  qui  doit  avoir  lieu  dans  les  premiers  mois  à  moins  de  cir- 
constances particulières  que  nous  n'avons  pas  à  examiner  ici. 
Mais  à  partir  du  sixième,  il  faut  les  accoutumer  à  des  aliments 
autres  que  ceux  qu'ils  tirent  du  sein  ou  du  biberon.  Parmi  les 
préparations  qui  seront  données  alors,  les  bouillies  faites  de 
lait  et  de-  farine  tiennent  le  premier  rang,  puis  viennent  les 
potages  gras  ou  maigres  et  surtout  les  panades.  On  substitue 
donc  au  lait  un  poids  équivalent  des  matières  précédemment 
énumérées  ;  et  dans  ce  cas,  la  ration  d'un  enfant  de  6  mois  et 
plus  serait  composée  de  la  sorte  : 

Lait.  .  .' 700  grammes. 

Fécule,  farine,  pain 100       — 

Sucre 50       —  » 

Ici  se  borne  la  première  partie  du  travail  de  la  commission. 
Dans  la  seconde,  elle  a  étudié  comment  rallaitement  artificiel 
est  pratiqué  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  et  quelles  ont  été  ses 
conséquences  sur  la  santé  des  enfants. 

Si  on  examine  tout  d'abord  la  quantité  d'aliments  accor- 
dée par  le  règlement  on  trouve  : 
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POUR    LfiS   ENFANTS  ÂGÉS   DE   MOINS   DE   1   MOIS. 

Lait 0,30  centilitres. 

Vermicelle,  semoule,  farine 40  grammes. 

Sucre .  30       — 

POUR  LES  ENFANTS  ÂGÉS  DE  1  MOIS  A  1  AN. 

Lait : 0,70  centilitres 

Pain  blanc »  70  grammes. 

Vermicelle,  etc 30       — 

Sucre , 50       — 

(t  Comme' on  le  voit,  ajoute  M.  Parrot,  ce  tableau  n'admet  que 
deux  catégories  d'enfants  au  lieu  de  trois.  L'une,  comprenant 
ceux  qui  n'ont  pas  dépassé  un  mois,  et  la  seconde  tous  les 
autres  *,  c'est  là  une  division  insuffisante,  car  si,  après  le  pre- 
mier mois,  les  besoins  alimentaires  se  modifient,  ils  ne  le  font 
pas  moins  dans  ceux  qui  suivent  : 

Tel  est  lo  premier  défaut  que  nous  constatons  dans  le  règle* 
ment.  Il  est  en  lui-môme  peu  grave,  et  nous  n'y  insisterions 
pas  davantage,  s'il  y  existait  seul;  mais  il  en  entraîne  un 
autre  beaucoup  plus  sérieux;  c'est  l'attribution,  à  tous  les 
enfants,  d'une  certaine  quantité  d'aliments  autres  que  le  lait. 
Cela  n'a  qu'une  médiocre  imj^ortance  pendant  le  premier  mois, 
puisque  les  300  grammes  de  lait  qui  leur  sont  alloués  suffisent 
ix  les  nourrir,  et  que  les  farines  et  les  pâtes  peuvent  être  sup- 
primées  sans  préjudice  pom*  leur  santé  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  durant  les  quatre  mois  qui  suivent.  Nous  estimons  que 
pendant  cette  période,  600  grammes  de  lait  sont  nécessaires, 
tandis  que  le  règlement  n'en  accorde  que  500  grammes.  Il  est 
vrai  i][u'il  donne  en  même  temps  des  aliments  solides,  mais  nous 
les  considérons  comme  nuisibles  dans  la  plupart  des  cas,  et 
jusqu'au  sixième  mois  ;  —  et  nous  croyons  que  l'alimentation 
de  Tenfant  doit  être  assurée  en  deliors  d'eux. 

Nous  venons  de  vous  dire  ce  qui  nous  sépare  du  règlement,  en 
vertu  duquel  les  enfants  du  premier  âge  sont  alimentés  dans  les 
hôpitaux.  En  somme,  nous  considérons  la  ration  de  lait  comme 
n'étant  pas  suffisante,  à  partir  du  deuxième  mois,  et  nous  rele- 
vons à  600  grammes  jusqu'au  sixième  mois  et  à  700  grammes 
pour  le  reste  de  la  période  durant  laquelle  on  doit  faire  du  lait 
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l'aliment  esseu  tiel  de  Tenfant.  Vous  le  voyez,  le  déficit  de  la  ration 
réglementaire  sur  celle  que  nous  exigeons  est  seulement  do 
100  gr.  pendant  ijuatre  mois,  et  plus  tard  de  200  grammes,  alors, 
neToutliez  pas,  que  les  aliments  fécXilents  sont  autorisés.  Ce 
déficit  n'est  donc  pas  considérable,  et  l'on  doit  se  garder,  en  lui 
attribuant  une  importance  excessive,  de  croire  qu'il  a  pu  faire 
courir  des  dangers  sérieux  aux  enfants  qui  on  ont  subi  les 
effets.  D'ailleurs,  comme  le  faisait  naguère  observer  M.  Bon* 
chut,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  est  bien  rare  que  le  çôgle- 
ment  suivi  pour  la  flxation^e  la  masse  totale  du  lait  à  chaque 
salle,  ne  soit  éludé  dans  les  distributions  partielles.  En  cfiet, 
dans  les  services  où  sont  admises  les  femmes  avec  leurs  enfants, 
on  suppose  qu'étant  malades,  elles  ne  peuvent  nourrir  ;  et  pour- 
tant, il  en  est  toujours  un  certain  nombre  qui  donnent  le  sein, 
de  manière  à  satisfaire  leurs  nourrissons.  Le  lait  qui  ne  leur  est 
pas  distribué  reste  à  la  masse,  qui  devient  par  là  suffisante  & 
Talimentation  des  enfants  qui  ne  tettent  pas. 

«  C'est  là  une  affaire  d'économie  intérieure  et  tout  à  fait  locale, 
dont  les  religieuses  s'acquittent,  en  général,  au  plus  grand  pro- 
fil de  leurs  malades.  Enfin,  lorsque,  malgré  la  mise  en  pratique 
de  ce  système  de  compensation,  la  dose  de  lait  réglementaire 
devient  insuffisante,  on  y  supplée  à  l'aide  de  bons,  qui  d'ordi- 
naire sont  exécutés,  car  la  plupart  des  directeurs  d'hôpitaux,  et 
nous  devons  les  en  féliciter^  n'opposent  pas  à  nos  légitimes 
réclamations  la  lettre  du  règlement. 

«  Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  faut-il  croire  que  l'insuffisance 
des  aliments  fournis  par  les  hôpitaux  ait  pu  déterminer  la  mort 
des  enfants  qui  y  séjournent? 

«  A  cette  question,  l'on  peut  répondre  nettement  que  non  !  Cela 
résulte  de  l'enquête  àlaquelle  la  commission  s'est  livrée  auprès 
des  médecins  ayantétéou  se  trouvant  actuellement  à  la  tête  d'un 
service  où  sont  admis  les  enfants  de  premier  âge  ?  Ce  qui  a  pu 
jeter  le  trouble  dans  quelques  esprits  et  fausser  le  sens  de  cer- 
taines affirmations,  c'est  le  terme  dont  on  se  sert  habituellement 
pour  exprimer  l'état  de  souifrance  et  de  dépérissement  pro- 
fond, où  succombent  beaucoup  de  nouveau-nés;  c'est  le  mot 
inanition.  En  eflet,  ce  mot  implique  un  manque  d'aliments,  tandis 
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• 

que,  presque  toujours,  dans  la  bouche  ou  sous  la  plume  de  ceux 
qui  en  font  usage,  il  marque  simplement  Timpossibilité  où  sont 
les  patients  de  recevoir  des  aliments  et  surtout.de  les  assimiler. 
Les  enlans  que»  d'ordinaire,  Ton  dit  succomber  à  Yinanitioriy 
ne  meurent  pas  par  manque  d'aliments  ;  car  souvent  Tautopsie 
montre  leur  estomac  distendu  par  le  lait  qui  s'y  est  accumulé  ; 
ils.  meurent  parce  qu'ils  ne  peuvent  plus  digérer  ce  qui  leur 
est  donné  ;  et  bien  souvent  même,  parce  qu'ils  n'ont  plus  la 
force  ^e  l'accepter . 

«  Qui  pourrait  en  douter,  en  voya^it  ces  petits  êtres  faméliques, 
cherchant  du  geste,  du  regard,  du  cri,  de  leur  bouche  large- 
ment ouverte,  de  toute  une  pantomime  anxieuse  et  désolée^ 
l'aliment  qui  leur  manque  et. qu'ils  rejettent  aussitôt  après 
l'avoir  pris,  ou  même  qu'ils  repoussent,  quand  il  est  mis  à 
leur  portée.  Ils  souffrent  comme  Tantale  ;  mais  ce  n'est  pas 
l'aliment  qui  fuit  leur  bouche,  c'est  leur  bouche  qui  s'éloigne  de 
l'aliment  qu'on  leur  présente. 

<t  Si  l'on  envisage  l'inanition  de  cette  façon,  et  Ton  ne  peut 
autrement  le  faire,  il  en  faut  chercher  l'origiAe  ailleurs  que 
dans  l'insuffisance  des  aliments  accordés  aux  nouveau-nés, 
dans  nos  maisons  hospitalières. 

«  La  véritable  source  !  Elle  est  d'abord  dans  l'influence  noso* 
comiale,  inconnue  dans  son  principe,  mais  dont  vous  con- 
naissez tous  les  lugubres  conséquences  ;  dans  ce  fait  lui-même 
de  l'allaitement  artificiol  dont  pâtissent  tous  les  enfants,  et  que 
certains,  à  Paris  surtout,  ne  peuvent  supporter;  dans  la  mau- 
vaise qualité  du  lait,  d'ordinaire  beaucoup  trop  anciennement 
trait  et  presque  toujours  altéré  par  les  manipulations  qu'il  doit 
subir  pour  son  transport  et  sa  conservation  ;  —  enfin  dans  le 
mode.vicieux  suivant  lequel  celait  est  administré  ;  c'est-à  dire  en 
des  repas  trop  rares,  et,  partant,  trop  copieux.  Tel  est  le  mal  ! 
Telles  sont  les  choses  qu'il  faut  réformer,  [ou  du  moins  amé- 
liorer. 

«  Nous  ne  l'ignorons  pas,  la  plupart  des  points  que  nous  ve- 
nons de  vous  signaler  ne  peuvent  faire  l'objet  d'articles  régle- 
mentaires ;  toutefois,  nous  avons  cru  devoir  appeler  sur  eux 
votre  attention,  parce  qu'il§  tiennentune  place  considérable  dans 
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l'ensemble  des  soins  qu'exigent  les  jeunes  enfants  ;  et  qu*&  leur 
observation  rigoureuse  est  attachée  bien  souvent  la  vie  de  ces 
êtres  à  la  santé  mobile  et  précaire. 

«  Cest  à  la  pratique  journalière  et  scrupuleuse  de  ces  précau- 
tions, dont  rimportance  est  ici  capitale,  que  doivent  veiller  les 
médecins.  Dans  le  mal  à  combattre,  c*est  la  part  qui  leur  est 
faite. 

«  Celle  de  Tadministration  consiste,  après  avoir  fait  subir  au 
règlement  alimentaire  les  réformes  dont  nous  venons  de  -vous 
démontrer  Tutilité,  à  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
que  la  qualité  de  l'aliment  soit  irréprochable.  Cax*  la  pureté  du 
lait  et  sa  traite  récente,  tiennent  une  place  considérable  dans 
le'  succès  de  Tallaitement  artificiel  pour  lequel  on  ne  peut  faire, 
dans  les  limites  que  nous  avons  indiquées,  ni  de  trop  nom- 
breux ni  de  trop  grands  sacrifices. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède  la  commission  pi*opose  ; 
de  demander  à  TAdmistration  la  modification  du  règlement 
aUmentaireet  Tadoptioapour  les  enfants  du  premier  âge  des 
rations  suivantes  :  • 

^  .    .    ,        *.      I  Lait 0,30  centilitres. 

Enfants  de  moms  {  ^  a  ao  jx 

,    .       .  I  Sucre 0,03  décagrammes 

de  1  mois.       J  .  '  ? 

EnlLite^drS  à    )   ^'^ ^'^^  cenUlitres. 

„  I  Sucre .  .  .    0,40  dôcaerammes. 

5  mois.         (  " 

3*  CLASSE.       (    Lait 0,70  centilitres. 

Enfants  de  6  mois  I   Fécule,  farine,  pain 0,10  décagrampies. 

àlan.  (  Sucre 0,05        —      i 

Ce  rapport,  fait  avec  un  talent  remarquable  par  M.  Parrot, 
montre,  d'une  façon  évidente,  que  le  mal  n'est  pas  aussi  grand 
qu'on  avait  pu  le  supposer  tout  d'abord,  et  que  tendait  à  le  faire 
admettre  le  journal  politique  auquel  nous  avons  fait  allusion 
eu  commençant  cet  article. 

Les  chiffres  relatés  dans  ce  rapport  sont  le  résultat  d'expé- 
rimentations nombreuses  et  faites  avec  le  plus  grand  soin  ;  ils 
nous  paraissent  dès  lors  à  l'abri  de  toute  contestation. 

Le  publiC;  vivement  touché,  pourra  se  rassurer  quand  il  saura 
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que  si  un  assez  grand  nombre  d'enfants  nouveau-nés  meurent 
dans  les  hôpitaux,  ce  n*est  pas  à  rinsufflsance  de  ralimentation 
qu'il  faut'  attribuer  les  décès ,  mais  à  rinfluenconosocomiale  de 
laquelle  les  précautions  hygiéniques  les  mieux  entendues  n'ont 
pu  jusqu'à  présent  complètement  triompher. 

FILAMENTS  GLANDULAIRES 

RENCONTRÉS 

DANS  L'OVAIRE  D'UNE  FEMME  ADULTE, 

Par  Kronid  Slavjansky ^  * 

Agrégé  d^acoouchemeuts  et  de  maladies  des  femmes  à  T Académie 
médico-chirurgicale  de  Saiat-Pétersboiirg  (1). 

Dans  l'histoire  du  développement  de  l'ovaire  des  mammi- 
fères, il  existe  une  période  pendant  laquelle  le  parenchyme  de 
cet  organe  présente  des  formations  qui  ont  l'aspect  do  cordons, 
ou  filaments  glandulaires.  Ces  filaments  ont  été  observés  pour 
la  première  fois  par  Valentin  (2),  en  1830,  et  plus  tard,  décrits 
plus  nettement  par  Pfliïger  (3). 

Les  follicules  primordiaux  se  forment  aux  dépens  de  ces  fila- 
ments glandulaires,  de  telle  façon  que  les  ovaires  perdent  leur 
structure  filamenteuse  et  acquièrent  le  caractère  d'une  glande 
folliculaire.  Cette  modification  de  la  structure  des  ovaires  a  été 
observée  sur  les  animaux  d'abord,  et  ensuite  a  été  constatée  sur 
les  ovaires  de  la  femme. 

Les  travaux  deSpiegelberg(4),  Waldeyer  (5),  etc.,  ont  montré 
que  les  filaments  glandulaires,  dans  les  ovaires  des  enfants, 
sont  composés  de  cylindres  remplis  par  des  cellules.  Ces  cy- 
lindres ont  un  forme  irrégulière,  se  ramifient  et  s*anastomo- 
sent.  Les  éléments  épithéliaux  qui  composent  ces  filaments 

(i)  Communication  faite  à  la  Société  anatomique  de  Paris^  décembre  1873. 
(2j  MUllers  Arch.  1830. 

(3)  PflQger  die  EierstOcke  der  Satigethiepo  und  des  Menschen  1863. 

(4)  Drûsenschlaiich  ira  foetalen  menschlichen  KiQvsiock  Tircbow^s  j^rMv,  XXX. 

(5)  EierstOcke  uad  T.  1870. 
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conimuniqueût  avec  ceva  de  la  surface  de  Tovaire.  Ces  cellules 
épithéliales  ont  la  plupart  une  forme  arrondie  ;  celles  gui  sont 
placées  aux  parties  périphériques  des  filaments  présentent  l'as- 
pect de  cellules  courtes  cylindriques. 

Parmi  les  cellules  qui  forment  ces  filaments,  on  en  observe 
généralement,  qui  sont  plus  grandes  et  qui  présentent  le  ca-* 
ractèrcd*oyules  primordiauz,  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui 
se  rencontrent  parmi  les  cellules  épithéliales  de  la  surface  de 
l'ovaire  (Letzerich  (i),  Plihal  (2),  Waldeyer,  moi  (3),  etc.)  — 
Spiegelberg  et  Langhans  (4)  dans  leurs  cas,  ne  purent  pas  con- 
stater la  présence  des  ovules  dans  les  filaments  glandulaires; 
ce  résultat  négatif  provient,  d'un  côté,  de  l'imperfection  de  leur 
méthode  dlnvestigation,  et^  de  Vautre,  de  ce  qu'il  n'existe  pas 
d'ovules  dans  quelques  filaments-  glandulaires. 

Mes  recherches  m'ont  convaincu  que,  assez  souvent,  dans  le 
même  ovaire,  à  côté  de  filaments  glandulaires,  contenant  les 
ovules,  il  en  existe  d'autres,  d'un  aspect  tout  à  fait  semblable, 
dans  lesquels  la  présence  des  ovaires  ne  peut  pas  être  constatée. 
Généralement,  ces  filaments  dépourvus  d'ovules  se  rencontrent 
dans  les  ovaires  vers  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  ei[tra-uté-> 
rine. 

Les  filaments  glandulaires  ont  été  constatés,  dans  l'ovaire 
humain,  dans  le  jeune  âge  seulement,  les  auteurs  les  ont  trou- 
vés  très-peu  de  temps  après  la  naissance  ;  quant  à  moi,  je  a'ai 
pu  les  reconnaître  que  dans  la  période  de  temps  écoulée  entre 
le  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  la  fin  du  premier 
mois  de  la  vie  extra-utérine  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
que  je  les  ai  rencontrés  dans  des  ovaires  d'enfants  âgés  de 
1  ansi  Plihal  a  vu  un  filament  rempli  par  des  cellules  épithé- 
liales dans  l'ovaire  d'une  fille  âgée  de  7  ans.  On  ne  trouve  pas 
d'observation  concluante  de  filaments  glandulaires  constatés 
passé  cet  âge.  11  e^  existe  seulement  une  de  Plihal,  qui  a  vu, 
chez  une  fille  de  48  ans,  un  filament  que  Biesiadeski  a  expliqué 

(i)  Letzerich.  Untersuoh.  ausd.  pKys.  Labor%  1870.  Broun,  1865. 

(2)  Plilïal.  SclmUze's  Archiv.  V. 

(3)  Slavjansky.  Virchow's  Archiv.  1870. 

(4)  Langhans.  Virchow's  Arch.  XXXVIII. 


128  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

comme  étant  un  filament  glandulaire  (Drûsenscblaûch)  ;  mais^  ' 
comme  Tauteur  ne  donne  pas  une  description  su£B.sante,  nous 
ne  pouvons  pas  déterminer  ce  qu'il  a  vu,  dans  ce  cas. 

Grdce  à  la  bienveillance  de  M.  le  Dr  Ranvier,  j'ai  pu  exami  - 
ner,  dans  le  laboratoire  d'histologie,  au  Collège  de  France,  les 
ovaires  de  femmes  de  dififérei;its  âges.  D'un  de  ces  ovaires  j'ai  pu 
obtenir  une  préparation  qui  me  semble  si  intéressante,  que  je 
me  permets  de  la  soumettre  à  la  Société  anatomique  de  Paris. 
Cet  ovaire  venait  d'une  femme  de  30  ans,  morte  à  l'hospice  de 
la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  d'une  inflamma- 
tion  catarrhale  aiguë  des  poumons.  De  Thistoire  de  la  maladie, 
il  résultait  que  cette  femme,  de  son  vivant,  était  atteinte  d'épi- 
lepsie,  qu'elle  avait  toujours  été  bien  réglée,  et  qu'elle  n'avait 
pas  eu'd'enfants. 

L'ovaire  droit  est  d'un  volume  normal;  à'  la  surface,  on  re- 
marque quelques  follicules  de  Graaf,  dont  le  plus  grand  a  le 
volume  d'un  pois.  Sur  la  surface  de  la  coupe  on  voit,  outre  plu- 
sieurs  folUcules  de  Graaf  de  différentes  dimensions,  quelques 
vieux  corps  jaunes,  ayant  l'aspect  de  taches  grisâtres  irrégu- 
lières (corpuscula  albicantia  auctorum)  ;  les  vaisseaux  sanguins 
de  l'ovaire  sont  surabondamment  remplis  de  sang. 

Les  préparations  microscopiques  montrent  la  structiu*e  nor- 
male de  l'ovaire  conformément  à  l'âge  de  l'individu.  On  ren- 
contre des  follicules  à  tous  les  états  de  développement  à  partir 
des  follicules  primordiaux,  placés  dans  la  substance  corticale, 
jusqu'aux  plus  grands,  dont  quelques-uns  olTrent  l'aspect  de 
follicules  mûrs  • 

Dans  la  couche  corticale,  immédiatement  au-dessous  de  ce 
qu'on  appelle  aWuginea  ovarii,  se  trouvent  quelques  fllamants 
glandulaires  ;  ces  filaments  ont  une  forme  tout  à  fait  semblable 
à  celle  des  filaments  qui  se  rencontrent  pendantlavie  fœtale,  ils 
commencent  dans  la  pai'tie  périphérique  de  la  couche  corticale 
et  descendent  presque  jusqu'à  la  limite  de  cette  couche  et  la 
couche  médullaire.  Le  nombre  de  ces  filaments  est  très -peu 
considérable,  je  ne  possède  que  deux  préparations  microsco- 
piques 011  ils  sont  apparents.  On  peut  les* distinguer  tantôt 
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comme  un  simple  tube,  tantôt  comme  un  tube  ran[iiQé.  Dans 
quelques  endroits,  on  les  voit  remplis  par  des  cellules  de  la  même 
apparence  que  celle  des  cellules  épithéliales  de  la  surface  de 
r  ovaire  qui,dans  ce  cas,  sont  bien  conservées  en  quelques  points 
4e  la  surface.  Dans  d'autres  endroits,  on  voit  que  [les  cellules 
sont  placées  vers  les  parois,  tandis  qu'au  centre  de  ces  filaments 
'on  observe  une  cavité.  Parmi  les  cellules  qui  remplissent  les 
filaments,  on  ne  peut  constater  la  présence  d'un  ovule. 

La  couche  médullaire  ne  présente  rien  d'anormal,  excepté 
une  hyperémie  très-apparente. 

Ces  préparations  nous  montrent  donc  que,  dans  un  des 
ovaires  d'une  femme  de  30*  ans,  on  a  trouvé  des  formations 
épithéliales  qui  ont  la  forme  de  filaments.  Dans  quelle  catégorie 
de  formation  devons-nous  ranger  ces  filaments?  On  sait  que 
dans  les  ovaires  de  quelques  animaux,  on  trouve  des  filaments 
glandulaires  qui  sont  des  prolongements  du  corps  de  Rosen- 
mûUer  (Parovarium)  ;  les  filaments  de  cette  catégorie  se  trouvent, 
toujours  dans  la  couche  médullaire  de  Tovaire  et  on  ne  les  a 
jamais  trouvés  placés  profondément  dans  la  couche  corticale. 
Daos  notre  cas,  leur  position,  dans  la  couche  corticale,  et  l'ab- 
sence de  formations  semblables  dans  la  couche  médullaire,  ne 
nous  permettent  pas  de  les  ranger  parmi  les  formations  qui 
peuvent  se  développer  du  corps  de  Rosenmiiller. 

Considérant  l'histoire  du  développement  de  l'ovaire,  nous 
pensons  qu'ils  senties  restes  de  formations  connues  sous  le  nom 
de  cordons  ou  filaments  glandulaires  dans  les  ovaires  des  en- 
fants nouveau-nés.  Dans  notre  cas ,  les  parties  de  filaments 
qui  consistent  en  masses  solides  de  cellules,  présentent  un  as- 
pect tout  à  fait  semblable  à  celui  des  filaments  glandulaires  des 
enfants.  L'absence  d'ovules  dans  ces  filaments,  montre  qu'ils 
doivent  être  mis  en  parallèles  avec  ceux  qui,  même  chez  les  en- 
fants, n'ont  pas  d'ovules.  Les  parties  qui  présentent  une  cavité 
entre  les  cellules  doivent  être  considérées  comme  un  état  patho- 
logique de  ces  filaments. 

La  reconnaissance  de  filaments  glandulaires  dans  les  ovaires 
de  femmes  adultes  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de 
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ranatomîe  pathologique.  Les  travaux  de  Wilson  Fox  (i)  et  de 
Waldeyer  (2)  ont  démontré  que  le  développement  des  tumeurs 
cy  s  tiques  (cystoma)  de  Tovaire  a  toujours  pour  point  de  départ 
des  formations  épithéliales,  ayant  la  forme  de  filaments  glan- 
dulaires tantôt  massifs,  tantôt  présentant  une  cavité. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  filaments  glandulaires  ?  C'est  une 
question  à  laquelle  la  science  n'a,  jusqu'à  ce  jour,  pas  encore 
définitivement  répondu.  Peut-être,  dans  quelques  cas,  sont-ils 
dus  à  la  persistance  de  ceux  qui  existent  normalement  chez  le 
nouveau-né. 

.TUBERCULOSE  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

OBSERVATION. 

Par  M.  Emery, 

loterne  des  hôpitaux  de  Paris.  ' 

K...,  couturière,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  est  entrée  à 
l'Hôtel -Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet, 
salle  Saint  -  Charles ,  lit  n*  47,  pour  s'y  faire  soigner  d'une 
arthrite  fongueuse  du  genou,  que  M.  Ledentu,  remplaçant 
alors  M.  Richet,  essaya  sans  succès  de  traiter  par  l'aspiration, 
.rigniponclure,  etc..  La  suppuration  s'établit,  et  la  malade, 
s'afTaiblissant  do  plus  en  plus,  M.  le  prof.  Richet  dut  pratiquer 
Tamputation.  Le  jour  même  de  l'opération,  il  y  eut  un  léger 
frisson  dû  peut-être  au  refroidissement  qu'avait  amené  le  trans- 
port à  travers  les  couloirs  très-froids  de  l'Hôtel-Dieu;  le  lend*î- 
main  survint  une  toux  opiniâtre,  avec  rhoncus  sonores  dans 
toute  la  poitrine;  la  température  subit  des  oscillations  assez 
remarquables,  variant  quelquefois  de  3  à  4  degrés  du  matin 
au  soir  d'une  mémo  journée,  ainsi  que  cela  a  été  mentionné 
par  Bilkoth  à  propos  de  la  pyohémie,  et  la  mort  arriva  le 
quinzième  jour. 


(1)  'Wilson  Fox.  pn  the  origin,  and  mode  of  développement  of  the  cystictu- 
moursof  tlie  ovary.  Cbed,  chir.  Transactions.  XLVII,  1864. 

(3)  Waldeysr,  die  epithelialen  Eierstocksgeschwtilste  insbesondere  die  KiS' 
tome,Arcbiv.  f.  Gyuaekologie.  1,1870. 
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Ni' cet  ensemble  symptomatique,  ni  ce  que  nous  savions  des 
antécédents  morbides  do  notre  malade^  et  ceux-ci  avaient  étô 
recherchés  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  pouvaient  faire  soup- 
çouner  les  lésions  que  dévoila  lautopsie  :  uno  tuborculisation 
des  organes  génitaux  et  des  poumons.  En  effet,  nous  n'avions 
constaté  durant  la  vie  aucun  trouble  du  côté  du  poumon  ni 
du  coté  deTutérus.  La  respiration  s'entendait  également  bien 
des  deux  côtés;  le  toucher  vaginal  montrait  le  col  absolument 
sain.  Une  seule  fois  cependant  cette  malade  avait  ressenti  quel- 
ques douleurs  du  côté  de  la  matrice,  accompagnées  d*un  peu 
de  leucorrhée,  et  elle  était  entrée  à  Necker  dans  le  service  de 
M.  Desormeaux  ;  il  y  a  de  cela  plusieurs  années.  M.  Desor- 
meaux  la  cautérisa  plusieurs  fois,  prescrivit  des  toniques  et  la 
renvoya  avec  une  ceinture  hypogas trique. 

Depuis,  il  n'y  eut  aucune  manifestation  morbide  de  ce  côté-» 
là.  Ajoutons  enfin  que  les  règles  s'étaient  supprimées  depuis 
assez  longtemps  déjà. 

L'autopsie,  montre  les  poumons  unis  dans  toute  leur  éten- 
due avec  les  parois  thoraciques  et  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme, par  des  adhérences  très-serrées  et  déjà  anciennes. 
La  cavité  pleurale  n'existe  plus.  Les  sommets  sont  indurés, 
farcis  de  granulations  grises.  Il  existe  en  outre  des  lésions 
de  bronchite,  jusque  dans  les  ramifications  d'assez  fin  calibre. 

Mais  ies  particularités  de  beaucoup  les  phis  intéressantes  se 
voient  du  côté  de  la  cavité  abdominale.  La  face  supérieure  du 
foie  est  réunie  au  diaphragme  dans  toute  son  étendue.  Il  existe 
aussi  des  adhérences  fines  et  serrées  unissant  des  anses  intesti- 
nales, soit  à  des  anses  voisines,  soit  aux  parois  de  l'abdomen  ; 
traces  non  équivoques  de  péritonites  anciennes.  L'utérus  occupe 
sa  situation  normale;  son  volume  n'est  pas  augmenté*  Son  bord 
droit  est  séparé  par  un  sillon  peu  profond  d*une  tumeur  molle, 
grosse  comme  le  poing,  distendue  par  un  liquide  louche,  dans 
lequel  le  microscope  fait  découvrir  de  nombreux  globules  de 
pus»  Les  angles  droit  et  gauche  sont  occupés  par  deux  tumeurs 
demi-molles,  irrégulières,  formées  de  plusieurs  éléments,  de 
couleur  jaunâtre,  et  débordant  légèrement  sa  face  postérieure, 
contre  laquelle  elles  sont  appliquées  par  des  adhérences,  De 
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son  sommet  semble  partir  un  cordon  volumineux,  aplati,  don- 
nant bientôt  naissance  à  deux  cordons  secondaires,  de  volumes 
différents,  et  qui  vont  se  fixer,  celui  de  droite  à  la  face  infé- 
rieure du  foie,  celui  de  gauche  un  peu  plus  bas,  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale.  Enfin,  dans  les  interstices  qui 
séparent  les  lobules  de  ces  difierentes  tumeurs,  se  voient  de 
petites  masses  jaunâtres,  assez  régulièrement  arrondies,  de  ma- 
tière caséeuse. 

.  Yoilà  ce  que  montre  la  simple  inspection,  mais  ajoutons  tout 
de  suite  que  ces  rapports  ne  sont  qu'apparents,  et  que  les 
deux  tumeurs  qui  occupent  les  angles  de  Tutérus  ne  sont 
point  formées  aux  dépens  de  son  tissu,  qu'elles  sont  simple- 
ment appliquées  contre  sa  face  jpostérieure  et  constituées  par 
les  trompes  malades,  qui  ont  tourné  autour  de  lui  coname 
autour  d'un  pivot,  en  entraînant  dans  leur  mouvemeAt  les 
ovaires  ;  de  telle  sorte  que  leur  face  antérieure  est  devenue  pos- 
térieure, et  réciproquement. 

Si,  en  efiTet,  nous  divisons  les  adhérences  qui  appliquent  les 
trompes  et  les  ovaires  contre  la  face  postérieure  de  l'utérus,  il 
nous  est  facile  de  ramener  ceux-ci  dans  leur  position  normale; 
ce  mouvement  de  rotation  devient  alors  parfaitement  évident. 
Nous  isolons  ainsi  deux  tumeurs  situées  dans  l'épaisseur  du 
ligament  large,  mais  qui  se  présentent  à  droite  et  à  gauche 
avec  des  caractères  bien  différents.  A  droite,  c'est  d'abord  un 
kyste,  contenant  à  peu  près  200  grammes  de  liquide;  mais, 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  se  voit  une  masse  assez  irrégu- 
lière, formée  de  deux  parties.  En  haut,  c'est  une  grosse  masse 
demi-moUe,  assez  réguUère,  ovoïde,  de  couleur  jaunâtre,  ana- 
logue, par  sa  forme  aussi  bien  qu'à  la  coupe,  aux  ganglions 
tuberculeux.  Peut-être  est-ce  le  pavillon  de  la  trompe  remplie 
de  matière  caséeuse.  En  bas,  au  contraire,  c'est  une  petite 
masse  dure,  assez  régulière,  sur  la  surface  de  laquelle  proémiue 
un  petit  kyste  en  voie  de  formation,  de  la  grosseur  d'une 
tête  d'épingle  ;  c'est  certainement  l'ovaire.  Entre  ces  deux 
masses,  et  les  reliant  entre  elles,  se  voit  un  cordon,  de  la  gros- 
seur d'un  manche  de  porte-plume ,  assez  dur  et  formant  des 
sinuosités  à  la  manière  d'une  S.  Son  extrémité  se  fixe  sur 


TUBERCULOSE  DES  ORGANES  GÉNITAUX .  i  33 

l'angle  de  rutérus.  Ce  cordon  est  évidomment  la  trompe,  mais 
une  trompe  malade,  et  remplie  de  matière  caséeuse.  Une  inci- 
5«ion  transversale  fait  voir  en  effet  que  ce  cordon  est  pourvu 
d'un  petit  orifice ,  et  qu'il  est  pos-iîble  d'y  engager  un  stylet- 
La  pression  fait  suinter  une  matière  puriforme,  jaunâtre,  qui 
n'est  autre  que  la  matière  caséeuse 

A  ^uche ,  à  part  les  kystes  qui  n'existent  point  de  ce  côté, 
uous  voyons  que  les  altérations  portent  en  somme  sur  les 
raèmes  élémeuts,  que  la  forme  seule  est  modifiée.  L'ovaire  est 
sain,  ainsi  que  le  petit  ligament  qui  le  relie  à  l'utérus.  La 
trompe  a  été  tellement  modifiée  par  le  processus  pathologique, 
.  qu'il  serait  absolument  impossible  de  reconnaîti-e  sa  position 
ou  sa  structure  primitive  dans  cette  espèce  de  masse  irrégu- 
lière, bosselée,  présentant  ici  des  renflements,  là  des  étrangle- 
ments, se  recourbant  derrière  la  face  postérieure  de  Tutérus,  et 
aussi  à  sa  partie  moyenne,. se  coudant  brusquement  à  angle 
droit,  pour  se  prolonger  en  haut  sous  forme  d'un  cordon 
aplati  et  donner  naissance  à  doux  cordons  secondaires,  non 
moins  bosselés,  non  moins  irréguliers,  et  qui  vont,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  au  début,  se  fixer  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  les 
parties  latérales  de  la  colonne  lombaire.  Sa-nature  ne  saurait 
cependant  faire  l'objet  d'aucun  doute,  c'est  bien  la  trompe  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  mais  considérablement  déformée 
par  la  matière  caséeuse  qui  distend  ses  parois. 

L'utérus  est,  lui  aussi,  envahi  par  la  tuberculisation.  Une 
incision  montre  sa  cavité  entièrement  remplie  par  de  la  matière 
caséeuse:  Le  fait  est  assez  rare.  Dans  les  divers  cas  de  tuber- 
culisation présentés  à  la  Société  anatomique,  les  lésions  por- 
taient plus  spécialement  sur  les  trompes;  la  cavité  utérine 
était  à  peu  ijrès  indemne. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  TUMEURS  FIBREUSES  DE  L  UTERUS, 
ENVISAGÉES  PRINCIPALEMENT  AU  POINT  DE  VUE 

DE  LA  GASTROTOMIE. 

Depuis  que  rovariotomîe  a  pris  défîiûtivemont  place  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie,  on  s'est  demandé  tout  naturellement 
s*il  ne  serait  pas  rationnel  de  pratiquer  la  gastrotomie  dans  cer- 
tains cas  de  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus. 

Des  travaux  importants  ont  été  publiés  depuis  peu  de  temps 
sur  ce  sujet.  Nous  nous  proposons  de  les  passer  en  rôvue,  afin 
de  grouper  les  faits,  et  d'en  tirer  les.  déductions  qu'ils  compor- 
tent. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faire  à  propos  de  ces  divers  tra- 
vaux une  étude  complète  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus, 
nous  no  rappellerons  que  les  faits  indispensables  à  l'étude  que 
nous  poursuivons  ;  nous  aurons  surtout  en  vue  les  travaux  de 
Kœbcrlé  (1),  de  Boinet  {2),  de  Péan  et  Urdy  (3),  de  Guéuiot  (-i), 

Nous  diviserons  notre  étude  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière, nous  passerons  en  revue,  avec  .les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  quelques-unes  des  particularités  de  ces  tumeurs 
intéressantes  à  connaître  au  point  de  vue  qui  nous  occupe; 
dans  la  seconde,  nous  nous  demanderons  si  la  gastrotomie  doit 
être  faite  en  vue  de  leur  ablation,  et  dans  le  cas  d'affirmative,  daus 
quelles  conditions  elle  doit  être  tentée. 

(1)  Kœberlê.  Obsorvation  adressée  à  l'Acidémie  de  médecine  en  1869. 

(2)  Boinet.  De  la* gastrotomie  dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles, 
périutérines  et  dans  les  tumeurs  dites  fibro-cystiques.  (Mémoire  présenté  à 
l'Académie  de  médecine  en  1872.  In  Gazette  hebdom.  1873.) 

(3)  Pean  et  UnoY.  Hystérotorric,  1873. 

(4)  GuÉNiOT.Sur  la  guérison  des  tiirnenrs  fibreuses  de  l'utérus  par  résorptioû. 
(Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine.  Gazette  des  hôp.y  1872,  p.  2*4.)  — 
Obstruction  intestinale  causée  en  deux  points  pir  des  tumeurs  fibreuses  des 
deux  ovaires.  ^Rapporta  la  Société  de  cbirnrgio.  Gazette  des  hôpitaux,  1873, 
p.  1197.) 
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Les  tumeurs  fibreuses  de  Tutéi'us,  désignées  sous  des  noms 
variables,  tels  que  fibromes,  myomes,  hystéromes,  liomyomes  sont, 
quelle  que  soit  la  désignation  employée,  des  productions  néopla- 
sitjues,  constituées,  au  point  de  vue  histologique,  par  des  fibres 
musculaires  lisses  à  noyaux  allongés,  enchevêtrées  dans  toutes 
les  directions  et  ï'éunies  par  du  tissu  conjouctif. 

Laissant  de  coté  la  question  de  savoir  sous  quelles  influences 
étiologiques  cette  production  se  développe,  nous  pouvons  re- 
marquer qu'elles  se  rencontrent  le  plus  souvent  entre  20  et  40 
ans,  c'est-à-dire  pendant  la  période  d'activité  sexuelle  de  la 
femme. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  essentiellement  variable, 
quelques-unes  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  pois,  tandis 
que  d'autres  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  et 
même  d'adulte.  Entre  ces  deux  dimensions  extrêmes,  nous 
pouvons  trouver  tous  les  intermédiaires  possibles.  Le  poids  de 
ces  tumeurs  est  nécessairement  en  rapport  avec  leur  volume, 
les  plus  petites  ne  peuvent  pas  dépasser  quelques  grammes,  les 
plus  grosses,  au  contraire,  peuvent  poser  jusqu'à  15  et  %0  kilo- 
grammes. 

Ces  tumeurs,  ordinairement  peu  vasculaires.,  peuvent  cepen- 
dant, dans  quelques  cas,  être  pourvues  de  vaisseaux  nombreux. 
Celte  vascularisation  ^'observe  principalement  lorsque  la  tu- 
meur a  contracté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Les  tumeurs  fibreuses  sont  susceptibles  de  subir  certaines 
transformations  qu'il  importe  do  connaître.  Tantôt  elles  su- 
Msseut  la  transformation  graisseuse,  ou  se  ramollissent  à  leur 
centre  de  façon  à  donner  naissance  à  un  liquide  dont  les  carac- 
tères physiques  ressemblent  à  ceux  du  pus;  dans  d'autres  cas, 
il  se  fait  dans  l'épaisseur  de  leur  tissu  un  épanchement  de 
lipuide  roussâtre  (transfonnation  œdémateuse),  ou  bien  elles 
s'incrustent  de  matière  calcaire  (transformation  calcaire).  Cette 
incrustation  calcaire,  considérée  autrefois  connue  une  transfor- 
mation osseuse,  vient  d'être  mise  hors  de  doute,  par  M.  Hô- 
iiocque(i),  sm*  une  pièce  recueillie  par  Amussat,  en  4829.  La 


(l)  A.  Henocque.  Archives  de  pJéijsiolog te,  ri°  4,  18 
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pièce  dout  il  s  agit,  fut  examinée  après  décalcification  dans 
Tacide  chlorhydrique  ou  l'acide  azotique.  Des  coupes  minces  de 
la  tumeur,  avant  la  décalcification,  ne  permettaient  de  dis- 
tinguer que  des  masses  granuleuses  ;  tandis  qu'apx-ès  la  décal- 
cification, ces  coupes  permettaient  de  constater  l'existence  de 
faisceaux,  présentant  des  fibres  longitudinales,  en  tout  sem- 
blables aux  fibres  musculaires  lisses  de  l'utérus. 

Cette  démonstration  était  importante  à  faire,  car  elle  in- 
dique nettement  que  la  tumeur  ainsi  transformée  est  bien 
le  résultat  d'un  dépôt  de  matière  calcaire  dans  l'épaisseur 
de  ses  fibres  et  non  d'une  transformation  osseuse. 

Dans  certains  cas,  la  tumeur  contient  dans  son  épaisseur  uu 
certain  nombre  de  loges  ou  cavités  remplies  d'un  liquide  séro- 
muqueux  ou  sanguinolent  :  d'où  le  nom  de  tumeurs  fibro-cys- 
tiques  qu'on  leur  adonné,  ou  de  corps  fibreux  à  géodes  qui  leur 
a  été  assigné  par  Gruveilhier. 

Bien  que  la  définition  que  nous  venons  de  donner  de  ces 
tumeurs  fibro-cy  s  tiques  semble  ne  devoir  donner  lieu  à  aucune 
contestation,  on  n'est  cependant  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  doit 
désigner  sous  ce  nom.  M.  Boinet  pense  qu'un  grand  nombre 
d'auteui's  ont  décrit  comme  tumeurs  fibro-cystiques,  des 
kystes  multiloculaires  plus  ou  moins  adhérents. 

«  Un  seul  argument  suffirait,  dit  M.  Joulin,  pour  démontrer 
l'inexactitude  de  cette  hypothèse  de  M.  Boinel,  c'est  qu'on  ren- 
contre des  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'utérus,  chez  des  fem- 
mes qui  ne  présentent  aucune  altération  des  ovaires.  Pour  mon 
compte,  j'ai  assisté  à  deux  opérations  de  cette  nature.  (1)  » 

Il  semble  cependant  que  l'existence  des  tumeurs  fibro-cysti- 
ques ne  puisse  être  révoquée  en  doute,  car  elle  a  été  observée 
par  uu  grand  nombre  de  chirurgiens.  B.  Brown,  Demarquay, 
Kœberlé,  Spencer-Wells,  Péan  et  Urdy,  ont  rencontré  cette 
forme  de  tumeur  qu'ils  décrivent  avec  le  plus  grand  soin  et  qu'il 
est  impossible  de  confondre  avec  un  kyste  de  l'ovaire. 

MM.  Péan  et  Urdy  décrivent  ces  tumeurs  comme  compo- 


(1)  JouUN.  De    la  gaslrolomic  dans  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles. 
{Gazette  de  Joulin^  '  873 .) 
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sées  de  deux  parties:  Tune  fibreuse,  Tautre  cystique.  Voici 
d'après  ces  derniers  auteurs  le  mode  de  production  de  ces 
tumeurs.  Il  existe  tout  d*abord  un  corps  fibreux  plus  ou  moins 
dense;  puis,  par  un  processus  qui  n*est  pas  encore  bien  connu, 
il  se  creuse  de  cavités  irrégulières,  anfractueuses,  et  la  tumeur 
fihro-cystique  se  trouve  constituée. 

Le  siège  de  ces  tumeurs  par  rapport  aux  parois  utérines  est 
yanable.  Dans  certains  cas  elles  proéminent  dans  Tintérieur  de 
la  ca?ité  utérine  et  sont  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs 
fil)reuses  introrutérines.  Ce  sont  ces  tumeurs  qui  venant  à  se 
pédiculiser  constituent  les  polypes  utérins.  Ces  tumeurs  ne 
présentant  pas  dlntérét  au  point  de  vue  de  la  gastrotomie,  nous 
n'en  ferons  pas  une  plus  longue  mention,  nous  réservant  d'en 
faire  Tétude  dans  un  autre  travail. 

D'autres  fois,  les  tumeurs  fibreuses  sont  contenues  dans  l'épais- 
seur delà  paroi  utérine  ;  elles  sont  alors  désignées  sous  le  nom 
de  tumeurs  inUrstiiieUes\  enfin,  elles  peuvent  proémincr  du  côté 
delà  cavité  abdominale,  et  constituer  alors  la  variété  décrite 
sous  le  nom  de  sous-pérUoiûale,  Ces  dernières  tumeurs  sont 
sessiles  ou  pédiculées. 

Un  des  caractères  importants  des  tiuneurs  interstitielles, 
c'est  d'être  plongées  dans  une  atmosphère  celluleuse  qui  les 
isole  pour  ainsi  dire  du  tissu  utérin,  et  dans  laquelle  viennent 
se  ramifier  les  vaisseaux  servant  à  leur  nutrition  ;  cette  atmo- 
sphère celluleuse  facilite  Ténucléaiion  spontanée  de  ces  tumeurs 
et  nous  explique  leur  migration  dans  l'épaisseur  du  tissu  uté- 
rin, soit  vers  la  cavité  utérine,  soit  vers  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Les  tumeurs  qui  siègent  dans  l'épaisseur  du  col  ont  une 
grande  tendance  à  se  diriger  vers  l'une  ou  l'autre  lèvre  du 
museau  de  tanche  et  à  venir  faire  saillie  du  côté  de  la  cavité 
vaginale  ;  ou  bien  elles  restent  logées  dans  l'épaisseur  de  l'une 
ou  l'autre  lèvre.  Dans  une  pièce  présentée  à  la  Société  anato- 
mique  dans  la  séance  du  6  février  1874^  par  M.  Rigabert  et 
recueillie  dans  le  service  de  M .  Polaillon,  une  tumeur  du  volume 
d'une  pomme  d'api,  siégeait  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  anté- 
rieure. Cette  pièce  avait  été  recueillie  chez  une  femme  accou- 
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chée  spontanément  quelques  jours  auparavant  d'un  enfant  à 
ternie  et  morte  do  métro-péritonite  quelques  jours  plus  tard. 

Ce  siège  dilfùfent  des  tumeurs  fibreuses  pi*ésente  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  gastrotomie,  car,  tandis  qu'une 
tumeur  pédiculôo  sous-péritonéale  peut  être  facilement  enle- 
vée sans  exposer  à  des  accidents  plus  sérieux  que  ceux  qui 
résultent  do  l'ovariotomie,  une  tumeur  fibreuse  interstitielle, 
au  contraire,  expose  à  des  dangers  bien  plus  grands,  et  Topôra- 
tion  ne  sera  plus  pratiquable  si  la  tumeur  est  intra-utérine  ou 
si  elle  siège  dans  l'épaisseur  du  col. 

Les  ovaires  sont  aussi  parfois  le  siège  de  tumeurs  fibreuses 
en  tous  points  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  décriro 
du  côté  de  l'utérus  ;  le  plus  souvent  même,  ces  tumeurs  des 
ovaires,  quand  elles  existent,  s'accompagnent  de  tumem*s  do 
même  nature  du  côté  de  la  matrice.  ' 

Le  développement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  est  en 
général  assez  lent,  il  faut  des  mois  ou  des  années  pour  qu  elles 
puissent  acquérir  une  dimension  un  peu  considérable.  Quelque- 
fois après  avoir  graduellement  augmenté  de  volume  pendant 
un  certain  temps,  il  n'est  pas  très-rare  de  les  voir  rester  sla- 
tionnaires.  Elles  seraient  même  dans  certains  cas  susceptibles 
de  s'atrophier .  et  de  disparaître.  Cette  résorption  considérée 
comme  très-rare  par  la  plupart  des  auteurs  et  même  révoquée  en 
doute  par  le  plus  grand  nombre  serait  cependant  certaine 
pour  M.  Guéniot. 

Cet  auteur  a  publié  à  ce  sujet  un  mémoire  très-intéressant 
dont  je  crois  nécessaire  de  rappeler  les  conclusions  : 

«  La  guérison  par  résorption  de  certaines  tumeurs  flbroïdes 
de  l'utérus,  dit-il,  doit  être  désormais  regardée  comme  une 
vérité  définitivement  acquise.  L'observation  relatée  dans  mon 
travail  et  les  cas  authentiques  qui  5'y  trouvent  rapportés  ne 
permettent  plus  aucun  doute  sur  la  réalité  d'une  telle  termi- 
naison. 

«  Le  mode  de  disparition  des  tumeurs  est  même  susceptible 
d'une  solution  rapide.  Quelques  mois  ont  sufiî,  dans  divers  cas, 
à  la  résorption  de  myômes  très-volumineux. 

«  Dans  les  faits  jusqu'ici  connus,  la  résorption  s'est  opérée 
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poodant  la  période  d'activité  des  fonctions  génitales;  mais 
Fétat  puerpéral  n'a  exercé  que  très-exceptionnellement  nne 
ijiflueace  évidente. 

<  Les  iiiyômes  utérins  peuvent  disparaître  encore,  sans  opé- 
ration chirurgicale,  de  deux  autres  manières,  soit  par  expul-* 
sion  spontanée,  soit  par  destruction  gangreneuse  ou  suppura** 
tion.  Mais  la  disparition  par  résorption  est  la  seule  qui  soit 
complètement  exempte  de  dangers  et  toujours  suivie  de  guéri* 
son  ;  cesi  éHe^  par  conséquent,  qu'il  convient  surtout  de  pro- 
Toqpier, 

<  Quoique  les  essais  tentés  dans  ce  but  aient  été  jusqu^ici 
presque  complètement  nuls  ou  douteux  dans  leurs  résultats, 
certains  faits  cependant  autorisent  à  penser  que  la  thérapeu* 
tique,  sur  ce  point,  est  en  voie  de  progrès. 

cf^utant  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  analogie,  les  myô- 
mes  utérins  pour  être  susceptibles  de  résorption  doivent  subir 
au  préalable  Taltération  graisseuse  de  leur  masse. 

I  Snfin  d'après  cette  donnée  de  physiologie  pathologique, 
Templotdes  substances  réputées  stéatogènes,  comme  Tarsenic, 
le  phosphore,  le  plomb,  etc.,  semble  particulièrement  indiqué 
pour  obtenir  un  pareil  résultat  (1).  >> 

Sans  nier  la  possibilité  de  cette  disparition  des  tumeurs 
fibreuses  par  résorption,  nous  no  pouvons  nous  empêcher  de 
reconnaître  qu'elle  est  excessivement  rare.  Mais,  il  est  assez 
commun  d'observer  l'arrêt  de  leur  développement,  surtout  quand 
les  femmes  sont  arrivées  à  la  ménopause  ;  on  voit  assez  souvent 
des  tumeurs  sous-péritonéales  rester  stationnaires  et  les  mala- 
des auparavant  incommodées  par  des  métrorrhagies  fréquentes 
et  des  douleurs  intenses  revenir  à  la  santé  et  conserver  une 
tumeur  même  volumineuse  sans  éprouver  d'autre  gêne  que 
celle  qui  résulte  de  son  volume  ou  de  son  poids. 

Cette  marche  et  ce  peu  de  gravité  de  la  maladie  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  sont  importants  à  noter,  car  ils  doivent 
rendre  très-réservé  dans  l'opération  de  la  gastrotomie. 


(l)GuÉNiOT.  Supjia  gaérison  par  résorption  do 5  tumeurs  dites  fibreuses  de 
Tut^us.  (Mémoire  lu  à  1* Académie  de  médecine,  Gazette  des  Jiôp,,  1873,  p.  244.) 
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Nous  n'étudierons  pas  ici  les  symptômes  fonctionnels  ou 
physiques  fournis  par  ces  tumeurs  ;  ces  symptômes  sont  suffi- 
samment connus  de  tout  le  monde,  pour  que  nous  croyions  inu- 
tile de  les  passer  en  revue.  Nous  n'examinerons  que  leurs 
complications,  qui  seules  ont  de  l'intérêt,  puisque  ce  sont  elles 
qui  doivent  déterminer  le  chirurgien  à  intervenir. 

Une  des  complications  fréquentes  des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus,  c'est  Vascite.  La  quantité  de  liquide  ainsi  épanchée 
dans  le  péritoine  est  très- variable.  Tantôt  elle  ne  dépasse  pas  200 
ou  300  grammes,  dans  d'autres  cas  au  contraire  elle  est  de  15  et 
20 litres.  Dans  ce  second  cas,  Tabondance  du  liquide  épanché 
dans  l'abdomen,  détermine  des  accidents  sérieux  :  l'estomac  est 
comprimé,  les  digestions  se  troublent  ;  il  survient  même  le 
plus  souvent  des  vomissements  ;  le  diaphragme  est  refoulé,  et 
la  respiration  gênée. 

J'ai  observé  dernièrement  une  malade,  âgée  de  33  ans, 
atteinte  d'un  corps  fibreux  interstitiel  du  volume  des  deux 
poings,  qui  présente  cette  complication,  et  qu'il  est  nécessaire 
de  ponctionner  tous  les  dix-huit  ou  vingt  jours.  Le,  liquide 
retiré  à  chaque  ponction  est  de  couleur  citrinc,  de  consistance 
huileuse,  et  se  coagule  par  la  chaleur,  et  l'acide  nitrique.  La 
quantité  évacuée  à  chaque  opération  varie  de  8  à  10  litres.  La 
malade  en  est  à  sa  centième  ponction,  l'état  général  est  bon, 
l'appétit  est  conservé.  Cette  personne  qui  donne  des  leçons  de 
piano,  n'est  obligée  d'interrompre  ses  occupations  que  le  jour 
de  la  ponction  et  le  lendemain. 

Cette  complication  qui  certes  est  très-redoutable  n'est  point 
cependant  incompatible  avec  la  vie,  comme  le  piouve  le 
fait  précédent  ;  mais  il  faut  bien  reconnaître  qu'on  ne  peut 
ainsi  retirer  impunément  de  l'économie  ,  à  des  intervalles  de 
temps  rapprochés,  nue  aussi  grande  quantité  de  liquide  asci- 
^ique ,  et  que  tôt  ou  tard,  la  malade  doit  nécessairemont  s'afEai- 
blir  et  finir  pai*  succomber  dans  le  marasme. 

Une  autre  complication  des  tumeurs  fibreuses  que  nous 
devons  signaler,  c'est  l'étranglement  de  l'intestin  par  la  pres- 
sion qu'exerce  sur  lui  la  tumeur. 

M.  M.  Sée,  dans  une  conversation  particulière,  a  dit  qu'il 
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avait  eu  deux  fois  roccasion  de  constater  des  symptômes 
d'étranglement  interne  chez  des  femmes  atteintes  de  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus. 

Ua  fait  d'obstructicm  intestinale^  déterminée  en  deux  points 
différents  par  des  tumein*s  fibreuses  des  deux  ovaires,  et 
rapporté  par  M.  de  Boyer  (1),  a  été  le  sujet  d'un  rapport  de 
M.  Guéniot  à  la  Société  de  chirurgie.  Yoici  le  résumé  de  cette 
observation. 

La  malade,  âgée  de  38  ans,  se  présenta  le  23  octobre  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud  avec  des  symptômes  d'étranglement 
intestinal.  Dans  l'aine  droite,  et  descendant  jusque  dans  la 
grande  lèvre,  on  trouve  une  tumeur  oblongue  à  gi*and  diamètre 
{ârallèle  au  trajet  inguinal  formée  de  deux  parties,  Tune  fluc- 
tuante, située  près  de  l'anneau  superficiel,  et  l'autre  dure  et  bos- 
selée, occupant  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre;  niTiltieni  l'autre 
ne  sont  réductibles,  elles  sont  indolores,  donnent  un  son  mat 
à  la  percussion,  et  ne  paraissent  pas  se  prolonger  dans  la  cavité 
aJxloaiinale;  à  l'autopsie,  cette  tumeur  fut  reconnue  pour  être' 
constituée  par  unehydropisie  enkystée  du  canal  de  Nuck  (?)  et 
par  une  masse  fibreuse  dure,  semblable]  aux  tumeurs  fibreuses 
que  nous  allons  d'écrire. 

Lapalpation  abdominale  permet  de  constater  l'existence  d'une 
tumeur,  située  au-dessus  des  pubi&  qui  ne  disparait  pas  par 
le  cathétérisme  vésical;  au  toucher  vaginal,  on  trouve  les 
culs-de-sac  comblés  par  une  masse  dure  et  bosselée.  L'absence 
d'hémorrhagies,  de  suintement  ichoreux  et  de  cachexie  can- 
céreuse fait  rejeter  l'hypothèso  d'un  carcinome  utérin ,  et 
Ton  s'arrête  au  diaguostlc  de  fibroïdes  sous-péritonéaux  de  la 
matrice  comprimant  l'intestin. 

La  mort  survenue  peu  de  temps  après,  permet  de  constater 
l'existence  d'une  péritonite  récente,  une  distension  considérable 
de  l'intestin  par  les  gaz  et  de  reconnaître  qu'il  existe  une  com- 
pression du  rectum  et  du  caecum  produite  par  des  tumeurs  qui 


(1}  De  Boy£R.  Obstr action  intestinale  causée  en  deux  points  différents  par 
des  tumeurs  fibreuses  dos  deux  ovaires.  (Observation  adressée  à  la  Société  de 
chirurgie.—  Rapport  de  M.  Ouéniot^  séance  du  26  novembre  1873.  In  Gazette 
rfcîArfp..  1873,  p.  1197.) 
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appartiennent  aux  ovaires  et  qui  sont  au  nombre  de  deux;  celle 
de  l'ovaire  gauche  présente  le  volume  d'une  tête  d*adotesœnt,  et 
est  formée  d'un  tissu  dur,  calcifié,  renfermant  plusieurs  kystes 
dont  le  plus  gros  contient  envii'on  300  grammes  de  liquide 
citrin.  La  seconde  tumeur  formée  par  l'ovaire  gauche  dégénéré, 
du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  estsous-jacente  à  l'utérus  et  à  la 
tumeur  de  Tovairo  gaucho,  elle  ne  renferme  pas  de  kyste;  son 
tissu  compacte,  dm*,  calcifié,  ra[)pello  celui  d'un  enchondrôme. 
Elle  comprime  le  rectum. 

L'existence  d  une  tumeur  fibreuse  ou  flbro-cystique  étant 
admise,  nous  devons  rechercher  quels  sont  les  rapports  de  la 
tumeur  avec  lutérus.  La  mobilité  de  la  tumeur,  sa  situation 
élevée,  la  mobilité  de  l'utérus  qui  n'est  point  enclavé  dans  le 
petit  bassîn,  laissent  supposer  que  Ton  a  afiaire  à  une  tumenr 
pôdiculée  ou  ayant  son  point  d'implantation  sur  l'ovaire  ;  au 
contraire,  l'enclavement  de  l'utérus  dans  le  bassin,  l'existence 
d'une  tumeur  faisant  corps  avec  l'utérus,  ce  que  l'on  constate 
'par  le  toucher  vaginal,  combiné  avec  la  palpation  abdominale, 
ou  par  le  toucher  rectal,  permettent  de  supposer  que  Ton  a 
alRiire  à  une  tilmeur  interstitielle  ;  «  mais  comment  recon- 
naître, disent  MM.  Péan  et  Urdy,  le  point  d'implantation  du 
pédicule,  sa  largeur  ou  bien  encore  la  couche  de  tissu  sain  qui 
le  sépare  de  la  cavité  i)éritonéale  ?  Nous  devons  avouer  qu'une 
telle  précision  dans  le  diagnostic  est  impossible.  » 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  ces  tumeurs  à  un  point 
de  vue  général,  nous  devons  nous  demander  si  la  gastrolomie 
dans  le  but  d'extirper  les  tumeurs  fibreuses  ou  flbro-cystiques, 
est  une  opération  qui  doive  entrer  définitivement  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  pratique. 

Nous  nous  trouvons  en  face  de  deux  opinions  assez  opposées. 
Les  uns  avec  Kœberlé,  Sp.  Wells,  Péan,  Graily  Ilewit  regar- 
dent la  gastrotomie,  comme  devant  être  f^ratiquée  dans  un  cer- 
tain, nombre  de  cas  de  tumeurs  fibreuses,  les  autres,  avec 
Boinet,  Courty,  Simpson,  West,  la  condamnent  conmie  don- 
nant des  résultats  déplorables. 

M.  Boinet,  dans  son  travail,  a  eu  pour  but  de  montrer:  «  que 
l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  est  une  opération  dange- 
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reuse,  souvent  mortelle  ;  que  les  cas  rares  de  succès  d'ablation 
(les  tumeui's  fibreuses  avec  amputation  de  la  matrice  n'auto* 
risent  pas  à  considérer  comme  une  opération  régulière  ;  que 
cette  opération  doit  être  repoussée  toutes  les  fois- que  la  tumeut 
fibreuse  n'est  pas  pédiculée  et  surtout  lorsqu'il  faut  enlever  la 
matrice  soit  en  totalité  soit  en  partie...,  et  que  c'est  une  opé» 
ration  beaucoup  plus  grave  et  plus  dangereuse  que  Tovario- 
U)niie.  B 

MM.  Péan  et  Urdy  ne  partagent  pas  cette  manière  devoir  et 
admettent  au  contraii*e  que  l'ablation  partielle  et  môme  totale 
de  Fulérus  est  parfaitement  justifiée  quand  la  tumeur  flbreu&e 
compromet  l'existence  du  malade  par  les  troubles  qu'elle  déter- 
mine. La  statistique  que  nous  trouvons  dans  leur  livre  est 
d'ailleurs  bien  faite  pour  nous  encourager  à  recourir  à  l'opé- 
ration. 

M.  Boinet  a  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
gastrdtomie  pratiquée  chez  des  femmes  attçintes  de  tumeurs 
fibreuses;  voici  le' résumé  de  ces  fait^. 

Dans  il  gastrotoiiiies  faites  par  des  chirurgiens,  croyant 
avoir  affaire  à  un  kyste  de  Tovaire,  les  tumeurs  fibreuses,  plus 
ou  moins  intéressées  par  le  bistouri  ou  le  trocart  furent  laissées 
en  place  et  l'opération  abandonnée.  Malgré  cela,  9  femmes  se 
rétablirent,  5  moururent. 

Sur  23  cas  d'extirpation  de  tumeurs  fibreuses  ou  fîbro-cys- 
ti-jues,  la  malrite  ayant  été  laissée  en  place,  il  y  eut  8  guérisons 
et  15  morts,  et  ce  qui  est  digne  de  remarque,  dit  l'auteur, 
c'est  ijue  les  8  guérisons  obtenues  appartiennent  à  des  tumeurs 
pédiculées.  Parmi  les  insuccès,  5  seulement  étaient  des  tumeurs 
pèdiculées,  et  les  autres,  au  nombre  de  10,  étaient  des  tumeurs 
interstitielles  ou  sessiles. 

Sur  un  autre  relevé  du  même  auteur,  comprenant  42  opéra- 
lions  avec  amputation  de  la  matrice  et  ablation  de  tumeurs 
fibreuses,  il  y  eut  32  morts  et  10  guérisons. 

D'après  cette  statistique,  empruntée  à  M.  Boinet,  on  est 
porté  à 'considéi'er  l'ablation  des  tumeurs  fibreuses  parlagastro- 
(omie  comme  une  témérité  à  laquelle  un  chirurgien  prudent 
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ne  doit  pas  recourir;  mais  les  chiffres  fournis  par  MM.  Péan 
et  Urdy,  sont  bien  différents  des  précédents. 

Dans  un  tableau  dressé  par  ces  derniers  auteurs,  lequel  corn- 
prend  44  cas  d'ablation  partielle  ou  totale  de  Tutérus  par  la 
gastrotomie,  avec  ou  sans  extirpation  des  ovaires,  on  trouve 
14  guérisons  et  30  morts ,  soit  une  proportion  de  31 ,82  pour 
100  de  guérisons. 

Ce  tableau,  comme  ils  le  font  remarquer,  se  divise  en  deux 
périodes,  une  première  comprenant  les  faits  des  dix  dernières 
années,  et  une  autre,  ceux  qui  sont  antérieurs  ^cesdix  années. 
Les  cas  de  gastrotomie,  de  la  seconde  période  donnent  une  pro- 
portion de  15  pour  100  de  guérisons,  tandis  que  la  première 
période  fournit  une  proportion  de  43,83  pour  100  de  guérisons. 

La  proportion  des  guérisons  est  aussi  minime,  selon  la 
remarque  de  ces  auteurs,  dans  la  seconde  période,  à  cause  de 
rimporfection  du  manuel  opératoire  employé. 

MM.  Péan  et  Urdy,  dans  l'espace  de  30  mois  environ,  depuis 
le  mois  de  septembre  1869  jusqu'en  février  1872,  ont  pratiqué 
9  opérations  de  gastrotomie  indifféremment  poiu:  des  tumeurs 
fibreuses  ou  fîbro-cystiques  et  ils  ont  obtenu  7  guérisons,  soit 
une  proportion  de  78  pour  100  de  guérisons.  Les  résultats  ainsi 
obtenus  par  MM.  Péan  et  Urdy  sont  bien  remarquables  et 
sont  bien  loin  de  ceux  que  nous  avons  trouvés  consignés  dans 
le  mémoire  de  M.  Boinet  et.  que  nous  venons  d'examiner. 

Avant  de  terminer  cette  revue,  nous  croyons.utile  de  mettre 
en  parallèle  les  conclusions  du  mémoire  de'  MM.  Peau 
et  Urdy,  ainsi  que  celles  du  travail  de  M.  Boinet  et  de  la 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  son  mémoire  à 
l'Académie  de  médecine  ;  puis  nous  formulerons  les  conclusions 
qui  nous  paraissent  ressortir  des  travaux  que  nous  venons 
de  passer  en  revue. 

Selon  M.  Boinet:  «  La  gastrotomie,  appliquée  à  l'extirpation 
des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques,  ne  doit  point  être 
faite  pour  enlever  des  tumeurs  compatibles  avec  la  vie. 

«  J/ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  de  l'u- 
térus, volumineuses,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les 
viscères  intérieurs  ou  la  cavité  du  bassin,  nécessitant  l'ablatiori 
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de  l'utérus  et  des  ligaments  larges,  doit  être  rejetée  à  cause 
de  sa  gravité  et  de  la  mort  presque  fatale  qui  eu  est  la  censé- 
«quence,  par  la  spoliation  sanguine  considérable  de  toute 
récoQomie  ou  choc  inséparable  de  cette  grave  opération. 

€  Toutefois,  le  diagnostic  des  tumeurs  utérines  et  ovariques 
est  tellement  difficile  dans  certains  cas,  que  le  chirurgien  peut 
être  amené  à  pratiquer  la  gastrotomie,  croyant  avoir  alTake  à 
uû  kyste  ovarique,  et  qu'il  tombe  siu*  une  tumeur  flbro-cystique 
de  l'utérus.  Dans  ce  cas,  si  la  tumeur  est  pédiculée,  ou  si  elle 
peut  1  être,  si  elle  n'a  contracté  aucune  adhérence  grave  avec 
les  parties  voisines ,  si  elle  peut  être  enlevée  avec  un  segment 
de  la  matrice,  le  chirurgien ^  malgré  la  gravité  du  cas,  doit 
achever  son  opération.  » 

Des  faits  exposés  dans  leur  travail,  MM.  Péan  et  Urdy  tirent 
les  conclusions  suivantes,  qui  diffèrent  assez  sensiblement  des 
pimdentes  : 

f  1«  Les  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  de  la  matrice, 
arrivées  à  un  certain  degré  de  développement,  peuvent  déter- 
nujier  des  accidents  graves  capables  d'entraîner  fatalement, 
dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché ,  la  mort  de  la  femme 
qui  en  est  atteinte.  Dans  ces  circonstances ,  le  chirurgien  a 
noû-seulement  le  droit,  mais  encore. le  devoir  de  pratiquer  la 
gastrotomie. 

«  2*  Si  les  connexions  de  la  tumeur  avec  la  matrice  sont 
tant  soit  peu  intimes,  il  vaut  mieux  faire  l'amputation  sus- 
vaginale  du  corps  de  l'utérus,  sans  se  préoccuper  de  conserver 
les  ovaires,  que  de  chercher  à  énucléer  la  tumeur  tout  en  res- 
pectant les  organes  génitaux,  n. 

Ainsi,  pour  M.  Boinet,  la  gastrotomie  pratiquée  en  vue  de 
l'ablation  des  tumeurs  fibreuses  et  fibro-cystiques  ne  doit  jamais 
être  tentée  de  propos  délibéré,  elle  ne  doit  être  pratiquée  que 
dans  le  cas  où  le  chirurgien,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste 
de  l'ovaire  et  ayant  pratiqué  l'ouverture  de  l'abdomen,  se  trouve 
tout  à  coup  en  face  d'une  tumeur  fibreuse  qu'il  avait  méconnue, 

MM.  Péan  et  Urdy,  au  contraire,  admettent  que  l'opération 
peut  être  tentée  lorsque  l'on  sait  parfaitement  que  Ton  a  devant 
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soi  une  tumeur  fibreuse,  mais  seulement  dans  le  cas  où  cette 
tumeur  n'est  pas  compatible  avec  Texistence. 

Cette  dernière  manière  de  voir  nous  semblé  très-acceptable, 
et  nous -pensons  qu'on  ne  doit  pas  se  refuser  à  pratiquer  la  gas- 
tronomie, chez  une  malade  atteinte  de  tumeur  fibreuse,  soit 
interstitielle,  soit  péri-utérine,  devant  entraîner  fatalement  la 
mort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproché,  et 
qu'on  ne  doit  pas  se  hdter  de  condamner  une  opération  qui  a 
donné  de  si  heureux  résultats  entre  les  mains  de  MM.  Péan  et 
Urdy. 

A.  Leblond. 


REVUE  DES  Sociétés  savantes. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Obstruction  intestinale  causée  en  deux  points  différents  par  des 
tumeurs  des  deux  ovaires.  —  M.  Guéniot  fait  le  rapport  suivant  sur 
une  observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Henry  de  Boyor,  externe 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  intitulée  :  Obstruction  intestinale  causée, 
en  deux  points  différents^  par  des  tumeurs  fibreuses  des  deux  ovaires. 

Il  y  a  quelques  semaines,  j'avais  l'honneur  d'entretenir  la  Socit'té 
d'un  mémoire  de  M.  Faucon  (d'Amiens),  relatif  à  l'obstruction  intes- 
tinale que  déterminent  parfois  les  fîbroïdes  utérins.  Aujourd'hui, 
c'est  d'un  fait  analogue  que  je  viens  brièvement  vous  rendre  compte. 
La  relation  nous  en  a  jùUî  envoyée  par  un  externe  laborieux  des  hôpi- 
taux, M.  Hsnry  de  Doyer.  Voici  les  principaux  détails  contenus  dans 
cette  observation  : 

Une  femme  de  38  ans  entre,  le  2G  octobre  dernier,  avec  des  symp- 
tômes d'étranglement  intestinal,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  nlors  suppléé  par  M.  Bouchard.  Son  ventre  est  ballonno, 
doulqureux,  brûlant;'  elle  vomit  des  matières  porracées  et,  depuis 
quatre  jours,  elle  n'a  pu  obtenir  d'évacuation  par  le  rectum.  Ces  ac- 
cidents se  sont  produits  graduellement;  de  longue  date,  la  malade 
avait  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

A  l'examen  de  cette  femme,  on  reconnaît,  dans  l'aine  droite  et  des- 
cendant jusqu'à  la  grande  lèvre,  une  tumeur  oblongue,  à  grand  dia- 
mètre parallèle  au  trajet  inguinal.  Cette  tumeur  est  formée  de  deux 
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parties  :  lune  fluctuante,  située  près  de  Tannoau  superGciol,  et 
l'autre,  à  la  fois  dure  et  bosselée,  occupant  l'épaisseur  de  la  grande 
lèvre.  Ni  l'une  ni  Tautre  ne  sont  réductibles;  elles  sont  indolores, 
donnent  un  son  mat  è  la  percussion  et  ne  participent  pas  à  la  tempé- 
rature surélevée  de  Tabdomen.  Enfin,  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
de  prolongement  jusque  dans  la  cavité  du  ventre.  Aussi,  rejette -t-on 
ridée  d'une  hernie,  et  Ton  admet  que  la  cause  des  accidents  d'bb- 
slruction  doit  résider  plus  haut. 

En  palpant  Tabdomen,  on  découvre,  en  effet,  lexistenco  d'une  tu- 
meur volumineuse,  située  au-dessus  des  pubis,  tumeur  que  le  catbô- 
térisme  vésical  ne  fait  point  disparaître.  A  Taide  du  toucher,  on 
trouve  que  les  culs>de-sac  vaginaux  sont  combles  par  une  masse 
dure  et  bosselée,  que  l'ampoule  rectale  est  très-d'ilatée  et,  qu'au-des- 
sus d'elle,  l'intestin  est  complètement  aplati  par  une  tumeur. 

L'absence  d*hémorrhagie,  de  suintement  ichcreux  et  de  cachexie 
canctreufc  fait  rejeter  l'hypothèse  d'un  carcinome  utérin.  On  croit 
plutût  qu'il  s'agit  de  libroïdes  sous-péritoneaux  de  la  matrice  que 
causent,  par  la  compression  de  l'intestin,  les  phénomènes  actuels  d'é-  , 
tranglement. 

La  malade  est,  d'ailleurs,  à  toute  extrémité;. on  s'abstient  d*une 
intervention  active,  et  elle  succombe  le  jour  môme  de  son  entrée  à 
l'hôpital. 

L'autopsie,  faite  avec  beaucoup  do  soin,  permet  de  constater  les  lé- 
sions suivantes  : 

Péritonite  récente,  surtout  accus»! c  dans  les  régions  inférieures  de 
Tabdoraen;  distension  énorme  du  gros  intestin  par  des  gaz,  d'où  re- 
foulement du  foie,  du  diaphragme  et  de  l'intestin  grôlc;  cuinpression 
du  ciccuni  et  du  rectum  par  des  tumeurs  qui  a[»lalissout  ces  deux 
portions  de  l'intestin  en  effaçant  complètement  hnir  calibre. 

Les  tumeurs  dont  il  s'agit  appartiennent  aux  ovaires;  elles  sont  au 
nombre  de  deux  : 

L'une  (celle  de  l'ovaire  gauche)  offre  le  volume  d'une  tête  d'ado- 
lescent; elle  est  formée  d'un  tissu  dur,  calcifié,  et  renfermant  plu- 
sieurs kystes'  dont  le  plus  gros  contient  environ  300  grammes  de 
liquide  citrin.  Elle  comprime,  par  sa  face  profonde,  le  cœcum  qui  se 
trouve  comme  écrasé  sous  cette  masse  ;  elle  pèse,  en  outre,  sur  l'u- 
Urus,  sur  l'ovaire  droit  et  sur  la  vessie,  qu'elle  refoule  sous  les 
pubis. 

La  seconde  tumeur,  formée  par  l'ovaire  gauche  dégénéré,  est  sous- 
jaconie  à  l'uU'îrus  et  à  lu  tumeur  de  l'ovaire  gauche.  Du  volume  d'un 
o:uf  de  dinde,  elle  ne  renferme  pas  de  kyste;  son  tissu  est  cninpoote, 
Irès-dur,  calcifié  et  d'un  aspect  bf»sselé  qui  rappelle  celui  de  certains 
enchondrômes.  Appliqué  contre  le  sacrum  et  ma'intenu  par  la  pres- 
sion de  la  tumeur  ovarique  gauche,  elle  efface  complètement  le  ca- 
libre du  rectum. 
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Les  deux  tumeui*s  ovariennes  n'adhèrent,  du  reste,  à  la  matrice  que 
par  de  longs  pédicules  ;  et,  nulle  autre  part,  elles  ne  présentent  de 
liens  qui  les  rattachent  à  quelque  organe.  L'examen  microscopique, 
pratiqué  par  M.  Ranvier,  montre  qu'elles  sont  exclusivement  compo- 
sées de  faisceux  fibreux  pénttrés  d'incrustations  calcaires. 
'  Enfin,  la  tumeur  de  l'aine  droite  est  constituée  par  une  hydropisio 
ou  kyste  du  canal  de  Nuck(?)  et  par  une  masse  fibreuse;  dure,  cal- 
ciliée,  en  tout  semblable  aux  tumeur*  des  ovaires. 

Tel  est,  en  substance,  le  fait  relaté  par  M.  do  Boycr.  Comme  on  voit, 
l'obstruction  existait  en  deux  points  :  au  niveau  du  cœcum  et  sur  la 
portion  originelle  du  rectum.  Le  gros  intestin,  presque  tout  entier, 
se  trouvait  ainsi  isolé  du  reste  dé  la  masse  intestinale.  L'aplatisse- 
ment du  rectum  par  la  tumeur  intra-pelvicnpe  était,  il  est  vrai,  plus 
complet  que  celui  du  cœcum  par  la  grosse  tumeur.  Mais  cet  exemple 
ne  démontre  pas  moins  que  la  compression  peut  siéger  sur  un  point 
plus  élevé  que  le  rectum,  et  avoir  pour  agent  une  tumeur  de  la  grande 
cavité  abdominale. 

La  mort,  dans  ce  cas,  paraît  avoir  été  causée  autant  par  la  périto- 
nite que  par  les  phénomènes  dus  à  l'obstruction.  Les  tumeurs,  au 
contraire,  ne  semblent  avoir  exercé  sur  ce  résultat  qu'une  influence 
indirecte  et  toute  mécanique.  La  mobilité  dpnt  elles  étaient  douées 
eût-elle  pu  justifier  des  tentatives  d'extirpation?  Assurément  non, 
dans  les  circonstances  où  se  présente  la  malade.  Mais,  en  admettant 
chez  celle-ci  un  état  général  meilleur  en  mônic  temps  quS  la  possibi- 
lité d'un  diagnostic  précis,  l'opération  eût  trouvé  alors  son  indication 
légitime;  malheureusement  la  précision  du  diagnostic  constitue,  pour 
ces  cas,  un  desideratum  qui  paraît  être  loin  encore  d'une  bonne  so- 
lution. 

Cependant,  si  l'on  se  rappelle  :  io  que,  dans  un  fait  analogue  au 
précédent,  M.   Duchaussoy  put  refouler  avec  succès  la  tumeur  qui 
aplatissait  le  rectum  ;  2°  que,  dans  un  cas  rapporté  par  M   Herrgott, 
il  suffit,  pendant  l'autopsie,  de  passer,  de  bas  en  haut,  la  main  entre 
le  sacrum  et  la  tumeur  pour  déplacer  cette  dernière  —  alors  que,  sur 
ie  vivant,  le  chirurgien  n'avait  pu  l'extirper  par  la  gastrotomic  — ; 
30  enfin  que,  dans  l'observation  de  M.  de  Boyer,  la  longueur  des  pj- 
dicuks  et  le  défaut  d'adhérence  des  tumeurs  rendaient  celles-ci  très- 
mobilisables;  si,  dis-je,  onse  remet  en  mémoire  ces  différents  cas, 
on  comprendra  aisément  combien  il  peut  être  avantageux  de  tenter 
le  refoulement  de  ces  masses  compressivcs  au-dessus  du  petit  bas- 
sin. Mais,  pour  rendre  la  manœuvre  fructueuse,  il  me  paraît  très- 
utile,  sinon  nécessaire,  de  placer  la  femme  dans  une  attitude  telle 
que  tous  les  viscères  abdominaux  soient  sollicités  vers  le  diaphragme, 
résultat  que  l'on  obtient  par  la  situation  renversée  (lôte  en  bas  et  siège 
en  haut).    Séance  du  26  novembre  1873,  Gaz.  des  hôpitaux.) 
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Grossesse  extra-utérine.  —  Gastrotomie.  —  Mort.  —  M.  Depaul 
présente  à  la  Société  les  pièces  'anatomiques,  provctiant  de  Tautopsie 
d'une  femme,  chez  laquelle  il  avait  pratiqué  la  gastrotomie. 

Voici  Tobservation  :  il  s'agit,  dit  M.  Depaul,  d'une  femme  de  32  ans, 
mariée  récemment  et  ayant  toujours  eu  une  conduite  parfaitement 
r.'gulièçB. 

Elle  vit  une  fois  ses  règles  après  son  mariage,  en  décembre  4872  ; 
à  partir  de  cette  époque,  elle  présenta  quelques  phénomènes  de  gros- 
sesse, et  aussi  une  sorte  de  mélancolie.  Assistant  quelque  temps  après 
à  un  mariage,  elle  tomba  en  dansant  et  ressentit  dans  le  ventre  une 
secoasse,  ce  qui  Tobligea  à  garder  le  lit.  Le  ventre  grossit  régulière- 
ment, mais  arrivée  au  terme  présumé  de  la  grossesse,  elle  n*ac- 
cjucha  pas. 

Bientôt  survinrent  dans  le  ventre  des  douleurs  vives,  offrant  le 
caractère  péritonêal,  et  c'est  alors  que  je  fus  mandé  auprès  d'elle  par 
notre  confrère  le  D'  Aubrun,  le  10  novembre  dernier. 

La  fièvre  était  intense,  le  ventre  modérément  développé,  mais  fort 
doaloureux  à  la  pression,  ce  qui  rendait  l'exploration  difficile.  —  Je 
sentis  à  Tombilic  une  masse  molle,  fluctuante  et  saisis  manifeste- 
ment la  sensation  du  ballottement  abdominal.  —  Le  col  était  ramolli 
entr'ouvert  et  pouvait  recevoir  la  première  phalange.  Je  ne  crus  pas 
devoir  pratiquer  le  cathétérisme  pour  mesurer  la  hauteur  de  l'utérus  ; 
—  les  seins  étalent  développés  et  contenaient  du  lait.  Mon  impression 
fut  que  cette  malade  avait  une  grossesse  extra-utérine.  —  Je  l'enga- 
geai à  venir  dans  mon  service  de  la  clinique,  ce  qu'elle  fit  le  soir 
même.  Pendant  quinze  jours,  la  fièvre  et  les  vomissements^  s'oppo- 
sèrent à  un  examen  complet  ;  cependant  nos  collègues,  MM.  Blot, 
Tarnier  et  Guéniot  étaient  comme  moi  d'avis  qu'il  s'agissait  très- 
probablement  d'une  grossesse  extra-utérine.  —  J^e  ventre  augmenta, 
il  devint  dur,  tendu,  extrêmement  douloureux.  —  Quinze  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  ponction  explo- 
ratrice avec  l'appareil  de  Potain.  —  Je  retirai  cinq  litres  de  matière 
purdente,  et  la  malade  en  retira  un  soulagement  très-notable. 
Enhardi  par  ce  résultat,  je  me  décidai  le  2  décembre,  à  pratiquer  la 
gastrotomie,  sans  avoir  la  certitude  absolue  d'avoir  affaire  à  une 
gp^ssesse  extra-utérine,  20  dont  je  prévins  tout  d'abord  l'assistance. 
J'ouvris  la  cavité  abdominale  du  pubis  à  l'ombilic,  il  sortit  une  grande 
quantité  de  pus,  et  nous  fûmes  bientôt  tous  soulagés  d'un  grand 
poids  en  apercevant  un  bras  :  c'était  le  bras  droit;  l'épaule  se  pré- 
senta ensuite,  et  ne  pouvant  faire  la  version,  je  coupai  le  cou  ;  le  cordon 
fut  ensuite  sectionné.  —  Quant  au  placenta,  après  quelques  tractions 
légères,  sentant  de  vives  résistances,  je  pris  le  parti  de  le  laisser  dans 
la  cavité  abdominale. 

Les  suites  de  l'opération  furent  extrêmement  favorables  :  tous  les 
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Accidents  disparurent  et  nous  pûmes  un  instant  espérer  la  guérison. 

Ce  que  nous  redoutions  surtout,  l'infeclion  putride  fut  énergique- 
ment  combattu  par  les  lavages  et  le  permanganate  de  potasse. 

Tout  allait  donc  très-bien,  lorsque  le  mardi  matin  14,  quinze  jours 
après  réparation,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d'accidents  singuliers. 

La  sage-femme  arriva  tout  de  suite  auprès  d'elle  et  trouva  le  pan- 
sement ensanglanté  ;  la  malade  s'aflaiblit  subitement  et  su'ccomba. 
La  mort  était  le  résultat  d'une  hémorrhagie  dans  la  pocbc  dont  nous 
ne  pûmes  trouver  la  source. 

Voici  les  pièces  anatomiques  :  la  pocbe  contenant  le  placenta  repo- 
sait sur  les  viscères  et  y  adhérait  entièrement.  —  L'utérus  est  égale- 
ment adhérent  &  cette  pocbe  et  la  trompe  gauche  communique  avec 
sa  cavité. 

La  vessie  était  enflammée  et  contenait  des  urines  purulentes. 

M.  BoiNET.  La  communication  de  M.  Depaul,  me  rappelle  un  fait 
de  grossesse  extra-utérine  où  Phémorrhagie  fut  presque  immédiate 
après  la  gastrotomie  et  amena  aussi  la  mort  très-promptement. 
(séance  du  17  décembre  4873.  Gazette  des  Hôpitaux), 
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Ciroulation  maternelle  dans  le  placenta.  M.  Dclore  communique  à  la 
société  le  résultat  do  ses  recherches  sur  ce  sujet,  et  il  conclut  que  le 
sang  de  la  mère  circule  dans  le  placenta. 

Ce  fait,  déjà  afUrmô  par  Weber,  Kolliker,  Turner,  Winckler  est 
confimé  par  ses  recherches. 

Examiné  à  l'œil  nu,  le  placenta  présente  :  i"*  desoriOces  vasculaircs, 
les  uns  èi  la  surface,  les  autres,  à  la  périphérie.  Ceux  de  la  surface 
s'observent  au  centre  des  cotylédons  ou  plus  rarement  dans  les 
sillons  intercotylédonaires  ;  2®  le  sinus  circulaire  do  [la  dimension 
du  doigt,  ou  filiforme  avec  des  interruptions  nombreuses,  A  l'inté- 
rieur, il  est  tapissé  d'une  membrane  d'un  blanc  nacré  et  présentant 
dest)riûcea  de  formes  variées  le  mettant  en  communication  avec  l'in- 
térieur du  placenta;  3»  quand  le  sinus  circulaire  fait  défaut,  il  est 
remplacé  par  des  orifices  en  foniu  de  grillage  do  4  millimètres  de  dia* 
mètre  à  1  centimètre,  et  formés  d'un  tissu  iibreux  blanc  disposé 
comme  une  grille;  4"  les  sinus  lacunaires  sont  périphériques  ou  cen- 
traux, les  premiers  sont  rosés  et  communiquent  avec  le  sinus  circu- 
laire. 

Certains  placentas  sont  creusés  de  sinus  nombreux  continus  avec  le 
sinus  circulaire,  d'autres  fois,  la  continuité  ne  peut  être  constatée. 

La  trame  du  placenta  est  formée  de  tissu  coi^jonctif  qu'envoie  le 
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chorîon  autour  des  vaisseaux  fœtaux,  dans  les  interstices  s'insinuent 
les  cellules  de  la  caduque. 

M.  Delore  conclut  que  le  placenta  communique  avec  le  sang  veineux 
des  sinus  utérins  delà  mère,  parce  qu'une  injection  faite  par  le  sinus 
circulaire  pénètre  le  placenta  tout  entier,  et  qu'il  en  est  de  même 
d'ooe  injection  faite  par  les  vaisseaux  ombilicaux;  parce  que  le  pla- 
centa des  enfants  mort-nés;  dont  le  sang  a  perdu  sa  coloration,  pré- 
sente des  caillots  récents  dans  son  intérieur;  parce  que  toutes  les 
coupes  réussies  du  placenta  montrent  des  villosités  en  contact  avec  des 
globules  sanguins  ;  et  enfin  par  la  présence  de  Tépithélium  vasculaire 
dans  les  sinus  placentaires  qui  est  une  preuve  que  le  sang  les  tra- 
verse. (Séance  du  T.fôvrier  1874.) 


Sur  l'ablaiioii  des  mamelles  chez  les  animaux  par  rapport  à  la  f  é^ 
coadation.  —  Reproduction  de  la  mamelle.  -^  Dana  la  communication 
faite  à  la  société,  le  20  décembre  1873,  M.  de  Sxnêtv  a  signalé  ce  fait 
que  les  femelles  de  cochon  d'Inde,  auxquelles  il  avait  extirpé  les  ma- 
melles, n'avaient  pas  produit  depuis  Topératioti.  Depuis  cette  époque, 
sur  six  femelles  soumises  à  l'observation,  cinq  ont  mis  bas  et  la 
sixième  est  pleine.  On  voit  donc  que  Tabscnce  des  mamelles  n'a  au- 
cune influence  sur  la  triple  fonction  de  fécondation,  de  gestation  et  de 
parturition.  Les  femelles  adultes  opérées  en  septembre  étaient,  il  est 
vrai,  restées  stériles  pendant  trois  mois,  mais  la  saison,  d'une  part, 
et  de  l'autre  le  traumatisme  considérable,  expliquent  facilement  ce 
retard.  Pour  lesjcunes,  tout  s'est  passé  comme  à  l'état  normal;  on  sait, 
en  cS'et,  que  c'est  à  trois  ou  quatre  mois  que  les  cobayes  commencent 
à  se  reproduire,  et  les  animaux  étaient  nés  en  septembre. 

Un  autre  fait  intéressant  résulte  de  ces  expériences.  Sur  les  quatre 
cobayes  opérées  à  l'âge  de  14  et  18  jours,  la  mamelle  s'est  reproduite 
m  partie.  Elle  a  dç  chaque  côté  environ  le  quart  de  ses  dimensions 
normales,  on  n'y  voit  ni  orifice  ni  mamelon,  sauf  pour  une  seule  et 
d'un  seul  côté  où  on  trouve  un  petit  tubercule  à  peine  saillant  et  per- 
foré dont  on  fait  sourdre  un  peu  de  lait  à  la  pression.  A  l'examen  his- 
tologique,  nous  avons  constaté  que  la  texture  de  la  glande  mammaire 
reproduite  était  normale.  L'étendue  considérable  de  la  portion  extir- 
pée, en  prenant  le  mamelon  pour  point  de  repère,  ne  permet  pas  de 
douter  que  toute  la  glande  n'ait  été  enlevée.  Mais,  tandis  que  chez  les 
jeunes  cobayes  Tauteur  a  vu  la  mamelle  se  reproduire  partiellement 
chez  les  deux  femelles  adultes  qu'il  a  opérées  après  une  première 
parturition  et  qui  viennent  de  mettre  bas  de  nouveau,  aucun  vestige 
de  la  glande  mammaire  ne  peut  être  constaté  aujourd'hui. 

Et  tous  ces  nouveau-nés,  quoique  vigoureux  et  bien  conformés, 
meurent  au  bout  de  quelques  jours  par  privation  de  l'allaitement  ;  on 
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sait  que  le  cobaye  mange  dès  la  naissance,  mais  rallaitement  ne  lui 
est  pas  moins  nécessaire. 

Sur  un  très-grand  nombre  d'animaux,  M.  de  Sinety  n'en  a  pas  vu 
un  seul  dans  ces  conditions  vivre  hu  delà  du  sixième  jour.  Enfin, 
chez  les  femelles  privées  de  mamelles,  on  ne  voit  pas  se  produire  la 
glycosurie.  Ce  qui  confirme  encore  une  fois  que  la  grossesse  est  sans 
aucune  inQuence  sur  l'apparition  du  sucre  dans  l'urine.  Ce  phéno- 
mène dépend  uniquement  de  la  lactation.  (Séance  du  7  février  1874. 
Progrès  médical.) 


SOCIETE   AN  ATOMIQUE. 

Abnormité  congénitale  du  globe  ocolaire  chez  un  fœtns  atteint 
également  d'hydrocéphalie,  de  bec-de-lièTre  et  de  syndactylie  des 
pieds  et  des  maiàs.  Par  E.  Dupur,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  fœtus  provient  d'une  jeune  alsacienne,  âgée  de  25  ans,  primi- 
pare, enceinte  do  huit  mois  et  demi,  ce  présentant  aucun  antécédent 
héréditaire,  qui  est  venue  accoucher  à  la  maternité  de  l'hôpital  Co- 
cbin,  dans  le  service  de  M.  Polaillon.  L'enfant  se  présentait  par 
l'épaule;  l'évolution  spontanée  se  fit  avant  môme  que  Ton  eût  fini  les 
préparatifs  de  la  version;  il  vint  au  monde  vivant,  poussa  quelques 
cris,  et  vécut  'ÏS  minutes  environ  ;  il  pesait  i,450  gr. 

Voici  les  principaux  vices  de  conformation  que  présentait  ce  fœtus: 

Membres  supérieurs.  Main  droite,  Syndactylie  de  l'index  et  du  médius; 
—  main  gauche  :  Syndactylie  des  quatre  derniers  doigts  avec  atrophie 
concomitante  des  phalanges.  Certaines  phalangettes  ne  sont  repré- 
sentées que  par  de  petits  tubercules  ayant  l'aspect  d'un  moluscum 
pendulum. 

Membres  inférieurs.  Pied  droit  :  Syndactylie  complète  des  deux  der- 
niersorteils;  — piedgauclie  :  Syndactylie  membraneuse  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  orteils. 

Tète  :  La  voûte  crânienne  présente  à  sa  partis  supérieure  une  encé- 
phalocèle  considérable  dont  l'enveloppe,  formée  uniquement  par  les 
méninges,  s'est  rompue  pendant  l'accouchement. 

Au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche,  le  fœtus  présente  une  petite 
tumeur  en  forme  d'amende  qui,  à  la  coupe,  présente  tous  les  carac- 
tères d'un  angiome. 

Globes  occulaires.  (EU  droit  :  La  paupière  supérieure  est  incomplè- 
tement développée  et  ne  recouvre  qu'imparfaitement  le  globe  de  l'œil. 
La  paupière  inférieure  est  normale.  La  joue,  au  niveau  de  l'angle 
interne  de  l'œil,  se  prolonge  sur  le  globe  oculaire,  et  la  partie  des 
ligaments  vient  s'insérer  au  centre  de  la  cornée.  Il  en  résulte  une  lan- 
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guette  cutanée,  à  contours  réguliers,  aplatie,  allant  directement  de  la 
joue  à  la  cornée. 

.  (Mil  gauche  :  Présente  une  disposition  analogue  à  la  précédente.  La 
joue  gauche  présente  une  expansion  cutanée  partant  de  la  partie  supé- 
rieure et  allant  s'insérer  au  centre  de  la  cornée.  Une  longue  bride 
cutanée,  moins  large  et  plus  arrondie  que  les  précédentes,  part  égale- 
ment de  la  joue  gauche  pour  aller  s^insérer  sur  la  membrane  d'en- 
veloppe de  Tencéphalocèle. 

Se:  :  Complètement  aplati  et  considérablement  élargi  dans  le  sens 
transversal.  L'os  intermaxillaire,  parfaitement  libre,  n'est  fixé  que 
par  sa  partie  supérieure  à  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  n'existe  pas, 
à  proprement  parler,  de  voûte  palatine,  tant  est  considérable  l'écarté- 
ment  des  deux  maxillaires  supérieurs.  La  lèvre  et  le  maxillaire  infé- 
rieurs sont  normaux. 

Cavité  thoraeique  :  Les  divers  viscères  abdominaux  ne  présentent 
aucune  anomalie. 

Réflexions.  L'abnormité  congénitale  du  globe  oculaire  qu3  nous 
avons  observée  chez  ce  fœtus  estun  fait  excessivement  rare,  peut-être 
même  unique  dans  la  science. 

On  cite,  il  est  vrai,  quelques  cas  d'adhérences  des  paupières  au 
globe  de  Toeil;  mais  nous  ne  pensons  point  qu'on  ait  décrit  unpro- 
lonpement  de  la  joue  allant  sHnserer  au  centre  de  la  cornée. 

Qaant  à  l'origine  de  cette  curieuse  anomalie,  tout  porte  à  croire 
qu'il  s'agit  d'un  arrêt  de  développement,  ou  du  moins  de  la  persis- 
tance d'un  état  transitoire  dans  la  formation  de  l'œil.  On  sait,  en  effet, 
qae  la  partie  de  l'enveloppe  tégumentaire  du  fœtus,  recouvrant  l'en- 
droit où  se  formeront  les  divers  milieux  de  l'œil,  donne  naissance 
ani  paupières  et  à  l'enveloppe  commune  de  l'œil  qui  elle-même  de- 
vient l'origine  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  Rien  n'est  donc  plus 
naturel  que  d'admettre  un  développement  imparfait,  ayant  entraîné 
la  persistance  de  ces  brides  cutanées,  réunissant  la  joue  à  la  cornée. 

Au  peint  de  vue  de  la  pathogénie  de  certaines  tumeurs  congéni- 
tales, notre  observation  n'est  point  non  plus  sans  intérêt  et  explique 
le  mode  de  production  de  ces  excroissances  charnues,  ayant  la  gros- 
seur d'un  pois  et  couvertes  de  poils.  Mais  nous  n'insisterons  pas  da- 
vantage sur  ce  point  qui  doit  faire  l'objet  d'pne  communication  n  la 
Société  ie  Chirurgie^  de  la  part  de  notre  chef  de  service,  M.  Polail- 
lon.  (Séance  du  9  janvier  1874.  Progrès  médical,) 

Expnlnon  spontanée  d'un  fibro-myôme  de  l'nténis  du  poids  de 
2,420  gr.  par  M.  Hybue,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les  cas 
d'expulsion  spontanée  des  corps  fibreux  de  l'utérus  étant  chose  rare, 
nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  point  sans  intérêt  de  donner  ici  la 
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relation  d'un  cas  de  ce  genre  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  à  la 
maison  municipale  de  Santé  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  à  décrire  les  caractèros  ona- 
toraiques  de  la  tumeur,  nous  réservant  de  ^publier  ultérieuroment 
quand  nous  Taurons  plus  longuement  suivie,  l'observation  de  notre 
malade. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  environ,  qui,  dès  son  entrée  dans 
l'établissement,  s'est  présentée  à  nous  avec  une  tumeur  volumineuse 
pendante  entre  les  cuisses,  et  retenue  par  un  pédicule  étroit  iesu  de 
l'intérieur  de  la  cavité  utérfne.  Après  s'être  assuré  de  la  nature  do  la- 
tumeur  et  des  rapports  de  son  pédicule,  M.  Demarquay  porta  une  li- 
gature très-serrée  sur  ce  dernier  avec  ufi  de  ces  tubes  en  caoutchouc 
dont  on  se  sert  pour  le  drainage  chirurgical,  puis  coupe  au-dessous. 

La  l'orme  de  cette  tumeur  peut  être  comparée  asseï  exactement  à 
celle  d'un  cœur  de  bœuf. 

Ses  mesures  sont  :  de  la  pointe  au  milieu  de  la  base,  23  cent.;  d'une 
extrémité  à  l'autre  do  la  base,  IT  cent.;  son  poids  est  de  â.kil.  ^:20gr. 
L'une  de  ses  surfaces  lisses^  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due, présente  çà  et  là  quelques  'petits  lambeaux  de  tissu  spbacélo 
de  1  à  2  miliimôtrcs  d'épaisseur.  L'autre  présente  verticalement  une 
scissure  profonde  obliquement  dirigée  de  la  base  à  la  pointe  et  com- 
prenant plus  du  tiers  de  l'épaisseur  du  corps  fibrcuR;  en  sorte  que  ses 
deux  lèvres  admettent  un  certain  écartement  qui  permet  de  diviser 
la  tumeur  en  deux  parties  inégales  ;  h  l'une  d'elles  se  relie  le  pédi- 
cule, dont  l'épaisseur  est  de  30  à  40  millimètres. 

La  couleur  do  ce  corps  fibreux  n'est  point  la  même  partout;  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  est  comme  violacée;  au  ni- 
veau de'la  ba.se  et  du  pôdicule  surtout,  elle  est  d'un  blanc  comme 
nacré. 

Quand  on  en  fait  une  coupe,  son  tissu  crie  sous  le  scalpel  ;  il  s'en 
écoule  un  liquide  forîement  teinté  de  sang  :  cette  surface  do  section 
participe  de  la  couleur  violacée  de  la  surface  extérieure  mais  à  un 
degré  moindre;  son  aspect  'de  to.Uuro  est  celui  <fes  fibro-myômes  en 
général;  point  de  cavités  kystiques  :  sur  une  épaisseur  de  3  centimè- 
triîs  environ  voisine  de  la  périphérie,  nous  retrouvons  la  coloration 
d'un  blanc  nacré  des  corps  fibreux;  eniin,  immédiatement  appliquée 
sur  cette  surfoce,  une  couche  de  ûbres  musculaires  lisses  doublée 
d'une  muqueuse. 

Cette  dernière  disposition  indique  bien  que  nous  avons  affaire  à 
une  production  primitivement  développée  dans  l'épaisseur  des  parois 
utérines. 

L'examen  histologique  fait  tant  au  niveau  du  pédicule  qu'au  corps 
môme  de  la  tumeur,  rc'vôlc  la  présence  d'une  trame  formée  de  tissu 
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eonjonetlf  et  de  fibres  mudoulairei  lissot,  tramd  dans  laquelle  oes 
derniers  élômetits  prédominent.  (Séance  du  6  février  1874.) 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Cotte  Société,  qui  a  été  fondée  le  10  février  1868,  vient  d*étre  re- 
connue comme  établissement  d'utilité  publique,  par  décret  du  Prési- 
dent de  la  République,  en  date  du  2^  janvier  1874. 

Dans  sa  dernière  siance,  elle  eu  &  s'occuper  d'une  question  d'ÂTOr- 
temant  snivi  de  mort,  dont  le  rapport  a  ^té  fait  par  son  secrétaire 
^éraly  M.  Gallard. 

La  fille  R...,  Agée  de  26  ans,  mourait,  le  20  décembre  1873,  après 
quelques  jours  seulement  de  maladie.  Le  certiiicat,  délivré  par  le 
médecin  traitant,  attribuait  ce  décès  à  une  broncbile  aiguë;  mais 
ropinioQ  publique  lui  assignait  une  autre  cause,  et  le  juge  de  paix 
chargea  M.  le  D'  G...  de  procéder  à  Texamen  du  cadavre.  Ce  confrère, 
ayant  reconnu  les  traces  d'une  fausse  courbe  réconte,  conclut  à  la 
nécessité  d*une  autopsie  pour  déterminer  rigoureusement  la  véritable 
cause  de  la  oiort.  Le  D'  P...  lui  fut  adjoint  pour  la  pratiquer.  Ils  con- 
statèrent du  ballonnement  de  l'abdomen  et  l'existence  de  vergetures 
à  la  partie  antérieure  et  latérale  des  cuisses.  Les  grandes  lèvres 
étaient  œdématiées,  la  vulve  et  le  vagin  étaient  dilatés,  le  col  ut^TÎn 
était  moD,  dét:hiqueté  sur  ses  bords  et  permettait  Tintroduction  com- 
plète du  doigt.  Les  seins  étaient  fermes,  mais  peu  développés  ;  ils  ne 
contenaient  ni  lait  ni  colostrum  ;  11  n'existait  aucune  trace  de  sang 
sur  le  pénil,  A  l'ouverture  du  cadavre,  ils  trouvèrent  une  péritonite 
purulente  et  un  utérus  mesurant  T  à  9  cent,  dans  son  diamètre  an- 
t^ro-postërieur,  H  à  (6  centim.  dans  son  diamètre  longitudinal  et 
7  cenlimètres  dans  son  diamètre  transversal.  Cet  utérus  n'offrait,  à 
l'extérieur,  aucune  trace  de  déchirure;  sa  muqueuse  ne  présentait 
aucune  érosion  ;  mais,  dans  l'épaisseur  de  son  tissu,  à  l'union  du  col 
et  du  corps,  on  découvrait  de  petits  abcès.  Il  n'y  avait  pas  de  lésions 
du  foie  ni  de  la  rate;  la  muqueuse  de  l'estomac  n'était  pas  enflam- 
mée. Il  existait  un  épanchement  séro-purulent  dans  les  plèvres,  et  les 
poumons  présentaient  des  signes  de  broncho-pneumonie. 

Appeler  quinze  jours  plus  tard  à  examiner  l'utérus  qui  avait  été 
conservé  dans  l'alcool  et  ^  donner  son  avis,  un  autre  médecin,  M.  le 
D'B...  ajoute  qae  l'organe  entier  est  très-épais,  congestionné  et  offre 
les  signes  d'un  état  pblegmasique  très -intense.  C'e$?t  surtout  aux 
angles  de  la  matrice,  aux  points  d'insertion  des  ligaments  qu'on 
trouve  des  lésions,  mais  leur  summum  d'intensité  existe  dans  la 
portion  cervicale,  où  .l'on  découvre  plusieurs  foyers  purulents  très- 
circonscits.  M.  le  D""  B..«  ajoute  que  les  sections  faites  par  les  pre- 
miers experts  sur  le  col,  son  état  d'îuliltration  et  peut-être  sa  macé- 
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ration  dans  Talcool  ne  lui  ont  pas  permis  d'établir  ti  cet  état  de  phUg- 
rnasie  était  le  résultat  d'une  blessure^  d'une  cause  traumatique. 

Les  questions  qui  se  posent  devant  la  justice  à  l'occasion  'de  ce  fait 
et  dont  elle  demande  la  solution  à  la  science  médicale  peuvent  êtr 
ainsi  formulées  : 

\*  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort? 

2o  Cette  mort  a-t^elle  été  la  suite  d'un  avortement  ou  d'un  accou- 
chement ? 

3®  Peut-on  déterminer  s'il  s'agissait  plutôt  d'un  avortement  que  d'un 
accouchement  à  terme  ? 

4°  Peut-on  préciser  exactement  combien  de  temps  avant  la  mort 
s'est  fait  cet  avortement  ? 

5*  Est-il  le  résultat  de  manœuvres  criminelles? 

6°  Et,  subsidiairement,  la  personne  qui  a  succombé  a-t-elle  reçu 
tous  les  soins  cfue  nécessitait  son  état  et  qu'on  aurait  dû  lui  donner  si 
on  n'avait  pas  tenu  à  cacher  sa  position  de  nouvelle  accouchée,  même 
au  médecin  appelé  pour  la  traiter? 

1^  La  maladie  à  laquelle  la  fille  R.  a  succombé  avait  son  point  de 
départ  dans  une  inflammation  des  organes  génitaux  internes,  de  la 
nature  de  celles  qui  se  produisent  chez  les  femmes  nouvellement  ac- 
couchées. C'est  ce  que  prouve  surabondamment  la  présence  simulta- 
née du  pus  dans  Tutérus,  dans  les  ligaments  larges,  dans  le  péritoine 
et  dans  les  plèvres. 

2»  L'état  de  l'utérus,  son  volume,^  sa  forme,  ainsi  que  la  dilatation 
du  vagin  et  de  la  vulve  démontrent  qu'il  y  avait  là  un  avortement  ou 
un  accouchement  très-récent.  ^ 

3<»  Plusieurs  signes  importants  permettent  de  penser  que  la  gros- 
sesse, bien  qu'elle  fût  assez  avancée,  n'était  cependant  pas  arrivée 
tout  à  fait  à  son  terme.  L'utérus,  en  effet,  «  qui  avait  la  forme  et  le 
volume  d'une  poire  duchesse  de  moyenne  dimension,»  et  mesurait 
au  moins  1 5  k  16  centimètres  dans  son  diamètre  vertical ,  était  plus 
volumineux  que  ne  l'est  un  utérus  gravide  de  trois  mois,  contenant 
dans  son  intérieur  le  produit  de  la  conception.  Après  l'expulsion  du 
fœtus,  il  avait  certainement  commencé  à  revenir  sur  lui-même,  mais 
il  avait  été  arrêté  dans  son  retrait  par  l'inflammation  dont  il  était  de- 
venu le  siège.  Le  volume  de  l'utérus  ayant  été  plus  considérable,  la 
gestation  était  évidemment  avancée.  Cependant  l'absence  de  verge- 
tures  sur  la  paroi  abdominale,  l'absence  de  colostrum  et  de  lait  dans 
les  seins,  la  dilatation  modérée  et  l'absence  de  fissures  et  de  déchi- 
rures à  la  vulve,  indiquent  que  la  grossesse  n'était  pas  encore  parve- 
nue à  son  terme.  « 

4®  11  n'est  pas  possible  do  déterminer  exactement  depuis  combien 
de  temps  cet  avortement  avait  eu  lieu.  Tout  ce  qu'il  est  permis  d'af- 
firmer, c'est  que,  tout  en  remontant  à  plus  de  quarante-huit  heures, 
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îl  ne  datait  cependant  que  d'un  petit  nombre  de  jours.  Il  n'existait, 
en  effet,  dî  dans  le  vagin,  ni  dans  Tutérus,  aucune  trace  des  caillots 
sanguins  qui  habituellement  y  séjournent  encore  pendant-assez  loig- 
temps  après  la  délivrance.  La  cavité  utérine  était  vide,  et  la  plaie 
placentaire  était  déjà  en  voie  de  réparation.  D'autre  part,  dans  un  cas 
obsené  récemment  par  le  Rapporteur  (voir  Annales  de  Gynécologie^ 
n**  f,  page  50),  Tutérus  d'une  femme  morte  dans  des  conditions  pres- 
que identiques,  et  vingt  et  un  jours  après  un  accouchement  à  terme, 
mesurait  4  à  5  centimètres  de  moins  en  longueur  que  celui  de  la 
lîIle'R....  Chez  cette  dernière,  l'avortoment  datait  donc  de  moins  de 
vingt  jours. 

11  est  absolument  impossible,  dans  ce  cas,  contrairement  à  ce 
que  paraît  croire  le  dernier  expert,  le  D»"  B...,  de  reconnaître  si  l'avor- 
tement  est  survenu  naturellement  ou  s'il  a  été  provoqué  par  des  ma- 
nœuvres criminelles.  Une  saurait  être  question  d'abord  de  poudres 
ou  de  breuvages  dont  on  n'a  retrouvé  aucun  indice  et  dont  l'action 
abortive  est  toujours  contestable.  En  pratiquant  la  ponction  de  l'œuf, 
un  opérateur  maladroit  peut  perforer  lès  parois  de  l'utérus  :  on  n'a 
trouvé  ici  aucune  trace  manifeste  de  cotte  lésion.  Si  parfois  l'exis- 
tence de  blessures  sur  le  corps  du  fœtus  indique  qu'on  s'est  servi  d'un 
instrument  vulnérant,  le  produit  de  la  conception  n'a  pu  être  exa- 
miné dans  le  cas  de  la  fille  R...  D'autres  procédés,  que  nous  ne  rap- 
pellerons pas,  permettent  encore  de  provoquer  l'avortement,  mais  il 
ne  persiste  d'habitude  aucune  marque  de  leur  emploi.  Enfin  la  fausse 
couche  spontanée  peut  être  suivie  d'accidents  graves  aussi  bien  que 
la  fausse  couche  provoquée.  Il  n'existe  donc  aucune  preuve,  palpable, 
indiquant  que  l'avortement  a  été  la  conséquence  de  manœuvres  cri- 
minelles. 

6"  Mais  ce  qu'on  ne  peut  affirmer  à  la  justice,  d'après  un  examen 
purement  médical,  elle  peut  avoir  le  moyen  de  le  Recouvrir  par  une 
enquête.  La  façon  dont  a  été  soignée  la  fille  R.  démontre,  à  n'en  pas 
douter,  qu'on  a  tenu  à  cacher,  même  à  son  médecin,  sa  position  de 
nouvelle  accouchée;  il  n'existe,  en  effet,  aucune  trace  de  traitement 
local  dirigé  vers  l'abdomen.  On  avait  seulement  attiré  l'attention' sur 
les  accidents  thoraciques.  La  fille  R.  n'a  donc  pas  reçu  tous  les  soins 
que  son  état  exigeait  et,  cependant,  il  y  avait  auprès  d'elle  quelqu'un 
qui  connaissait  sa  situation  et  lui  aidait  à  dissimuler  sa  fausse  cou- 
che récente,  puisque  aucune  trace  de  sang  n'a  été  retrouvée,  ni  sur 
les  parties  génitales,  ni  sur  les  cuisses.  B. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l'emploi  du  chloral  dans  le  cancer  de  rntèras  et  du  sein.  ^ 
M.  G.  Paul  a  employé  le  chloral  dans  le  cancer  de  l'utérus  lorsqu'il 
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existe  des  douleurs  intenses,  et  il  en  a  retiré  de  buns  résultats.  Il  fait 
confectionner  des  suppositoires  contenant  1  gramme  d'hydrate  de 
cbloral,  qu'il  introduit  dans  le  vagin.  Dos  malades  quUl  n'était  pas  par- 
venu à  calmer  avec  des  doses  considérables  de  morphine  ont  pu  dor- 
mir ^oute  une  nuit  à  l'aide  de  ce  moyen.  De  plus,  il  a  remarqué  que 
la  nature  de  l'écoulement  et  surtout  son  odeur  étaient  trés-notable- 
ment  modifiés. 

M  Màrtineau  fait  ensuite  remarquer  que  ses  observations  viennent 
d'ailleurs  confirmer  celles  déjà  relnt-'es  par  M.  C.  Paul.  Une  femme, 
dit-il,  atteinte  d'un  cancer  du  sein  très-étendu,  qui  avait  atteint  la 
paroi  thoracique  et  même  le  poumon,  fut  pansée  à  l'aide  de  bourdon- 
nents  de'cbarpie  trempés  dans  une  solution  de  chloral  au  vingtième 
introduits  dans  la  plaie.  Trois  jours  après,  la  plaie  était  devenue 
rouge,  bourgeonnante,  sans  aucune  fétidité,  les  hémorrhagics  dont 
elle  était  le  siège  étaient  également  supprimées. 

L'auteur  a  encore  employé  les  bourdonnents  de  charpie  imbibés  de 
la  même  solution  dans  un  encéphaloîde  de  l'utérus,  et  bientôt  la  dou- 
leur et  la  fétidité  disparurent  (Séance  du  28  janvier  1874.) 
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De  l*oCGlU8ion  intestinale  dans  ses  rapports  avec  les  intlamma- 
tions  péri-utérines  chroniques,  par  le  D^*  A.  Noubt  (1).  —  Les  péri- 
tonites partielles  qui  se  déclarent  à  la  suite  des  inflammations  péri- 
utérines  peuvent  dans  des  conditions  encore  mal  déterminées  donner 
lieu  aux  accidents  de  Vàcclusion  intestinale. 

Les  agents  de  cette  occlusion  sont  des  fausses  membranes,  des 
brides,  produits  plastiques,  qui  immobilisent  l'intestin  dans  une  posi- 
tion fixe  et  invariable  ou  bien  forment  une  corde  sur  laquelle,  a  un 
moment  donné,  il  viendra  s'étrangler. 

D'où  les  deux  variétés  d'occlusion  : 

4o  L'occlusion  par  adhérences  et  stase  stercoraîe  ou  engouement  interne; 

2°  L'occlusion  par  brides  et  coartation  intestinale  ou  étranglement 
interne. 

Vengouement  interne  consiste  dans  l'accumulation  et  la  stase  des 
matières  intestinales  sans  diminution  notable  du  calibre  du  tube  di- 
gestif. 

Cet  accident  relève  directement  du  fait  dos  adhérences  de  l'intestin 
dans  l'excavation  du  bassin,  situation  qui  crée  les  obstacles  suivants  : 


(1)  Thèse  de  Paris,  1874. 
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t*  Adhérence  à  dev organes  résistants,  fixes  ou  tout  au  moins  assez 
pea  mobiles  pour  ne  pouvoir  se  prêter  au  Jeu  dos  fibres  musculaires 
de  la  portion  adkérente  de  Tintestin; 

ÎP  Situation  profonde  qui  soustrait  ce  dernier  à  la  pression  physio- 
Ic^qae  directe  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  aux  mouvements 
que  celte  dernière  aurait  pu  lui  imprimer; 

3«  Nécessité  pour  les  matières  fécales  do  progresser  pendant  un 
certain  trajet  de  bas  en  haut,  plus  ou  moins  contre  les  lois  do  la  pe- 
Mnteur,  pour  parvenir  dans  le  cfiecum. 

L'engouement  doit  être  d'abord  combattu  par  les  purgatifs  quand 
l'obstacle  siège  sur  les  parties  supérieures  do  Vintestin.  Lorsque  la 
rétention  s  te  rcorale  s'est  faite  dans  lo^cctum  et  dans  une' portion 
plus  ou  moins  étendue  du  côlon,  le  meilleur  traitement  consiste  à 
vider  mécaniquement  l'intestin. 

Quand  tous  ces  moyens  ont  échoué,  la  gastrotomie  reste  la  dernière 
ressource. 

Vétranglemmt  interne  est  le^  rétention  complète  des  matières  fécales  , 
au-dessus  d'un  obstacle  qui  rétrécit  plus  ou  moins  le  canal  intestinal. 

Ce  rétrécissement  se  fait  de  deux  façons  :  ou  bien  l'intestin  vient 
s'engager  entre  des  bridts  sur  lesquelles  il  s*aplatit,  ou  bien  des  adhé- 
rences membraneuses,  immobilisant  le  tube  digestif,  rempôchentde  se 
soustraire  à  la  compression  des  organes  voisins. 

Exceptionnellement, les  accidents  de  l'étranglement,  môme  intenses, 
se tenouvollent  plusieurs  fois  dans  l'année  et  se  répètent  ainsi  pen- 
dant plusieurs  années  consécutives. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  Tengouement  et  l'étranglement  in- 
terne est,  pour  l'auteur,  établi  sur  les  données  suivantes  : 

{*  Début.  —  Le  début  de  rétranglcment  est  brusque  ;  celui  de  l'en- 
gouement lent  et  insidieux. 

i'*  Doulqui\  —  Le  début  est  annoncé  dans  rétranglcment  par  une 
douleur  vive,  brusquement  développée  en  un  point  de  l'abdomen  et 
circonscrite  en  ce  point.  Rien  do  semblable  dans  l'engouement;  la 
douleur  est  plus  vague,  plus  mobile  et  moins  vive.  Dans  l'étrangle- 
ment, il  y  a  des  coliques  qui  surviennent  par  moments  dans  Tinter* 
vallc  desquels  la  malade  a  un  peu  de  repos.  On  n'observe  pas  ces  mo« 
ments  de  répit  dans  l'engouement. 

3o  Vomissements  —  Dans  l'étranglement  les  vomissements  sont 
constants  et  surviennent  au  uébut.  Ils  sont  très-rares  dans  l'engoué- 
incnt,  et  quand  ils  existent  c'est  vers  la  fm  de  la  maladie. 

•io  Etat  du  ventre,  —  Dans  l'étranglement,  le  ventre  est  médiocre- 
ment distendu.  Il  est  très-volumineux  dans  l'engouement.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  développement  du  ventre  est  surtout  produit  par  l'ac- 
cumulation des  matières  fécales  qui  forment  une  tumeur  dure,  bos- 
selée, dituée  sur  le  trajet  du  gros  intestin  ; 
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So  Marche  et  durée.  ~La  marche  de  rétranglement  est  aiguë  ;  les  pur- 
gatifs sont  le  plus  souvent  rejetés  par  les  vomissements,  reste  Tent^- 
rotomie  comme  dernière  ressource.  S'il  est  survenu  une  péritonite  dans 
le  cours  de  la  maladie,  des  adhérences  secondaires  ont  pu  faire  subir 
au  bout  inféreur  de  l'intestin  des  modifications  qui  en  rendent  la 
recherche  laborieuse. 

De  ce  travail  découlent,  suivant  l'auteur,  deux  indications  :  Tune 
étiologique,  et  l'autre  opératoire. 

i'*  Indication  étiologique,  —  Toutes  les  fois  qu'on  est  en  face  de 
symptômes  d'étranglement  chez  une  femme,  il  faut  songer  à  une  in- 
flammation péri-utérine  dont  on  retrouve  les  traces  en  explorant  les 
culs-de-sac  vaginaux. 

Une  constipation  d'abord  légère,  puis  opiniAtre,  enfin  permanente, 
avec  météorisme,  hoquets,  etc.,  le  tout  survenant  graduellement  fera 
penser  à  un  engouement  interne.  Au  contraire,  un  début  brusque  an- 
noncé par  une  douleur  vive  localisée  en  un  point  de  l'abdomen  et 
par  des  vomissements  bilieux  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic  d'an 
étranglement  interne. 

2<>  Indication  opératoire.  —  Toutes  les  fois  que  dans  le  cours  d'un 
étranglement  interne  une  péritonite  est  évidente,  il  y  a  lieu  de  s'at- 
tendre à  rencontrer  des  adhérences  secondaires  qui  peuvent  produire 
exceptionnellement  des  modifications  dans  le  bout  inférieur  et  alors 
,  il  deviendra  nécessaire  d'explorer  les  intestins  découverts,  et  même 
de  rechercher  au  milieu  d'elles  un  anse  très-distendue  qui  appar- 
tienne au  bout  supérieur,  tant  qu'une  ponction  avec  un  trocart  explo- 
rateur faite  sur  l'anse  qui  se  présente  n'aura  pas  donné  issue  à  des 
matières  intestinales. 

REVUE  BES  JOURNAUX. 

Sonffle  ntérin  perceptible  à  la  palpation.  Par  Rottrr.  —L'auteur 
rapporte  dans  cet  article  qu'en  pratiquant  la  palpation  dan  s  le  voisinage 
de  l'ombilic  chez  des  femmes  enceintes,  il  a  perçu  un  frémissement 
isochrone  au  pouls  et  semblable  à  celui  que  l'on  rencontre  dans 
le  cas  d'anévrysme.  La  compression  un  peu  forte,  pratiquée  sur 
l'utérus  à  travers  la  paroi  abdominale,  fait  cesser  le  frémissement,  et 
le  stéthoscope  fait  entendre  un  soufÛe  utérin  très- évident. 

Les  changements  de  position  imprimés  à  la  malade  font  varier  l'en- 
droit où  ce  souffle  est  perçu,  ce  qui  indique,  dit  l'auteur,  qu'il  se 
produit  réellement  dans  la  matrice  et  non  dans  les  artères  de  la  paroi 
abdominale.  (Archiv.  fiXr  Gynœkologie^  t.  v.  fasc.  3,  1873). 

De  la  valeur  du  corps  janne  comme  preuTe  de  la  fécondation,  par 
Bbnham.  —  L'auteur,  dans  son  travail,  rapporte  l'observation  d'une  fille 
vierge,  épileptiquequimourait  trois  jours  après  l'éruption  du  flux  mon- 
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strael,el  dont  les  organes  génitaux  furent  examinés  avec  soin.  L'-uté- 
ros,  les  trompes  et  l'ovaire  étaient  rouge-foncé,  et  l'ovaire  gauche 
présentait  une  tumeur,  du  volume  d'une  fève,  de  couleur  foncée  et 
remplie  de  iibrine  et  en  tous  points  s'embluble  aux  corps  jaunes  que 
l'on  observe  chez  les  femmes  fécondées  et  qui,  d*après  certains  au- 
teurs, indiquent  avec  certitude  que  Timprégnation  a  eu  lieu. 

On  trouva  dans  Tutérus  un  ovule  sous  forme  de  petit  corps  arrondi 
et  entouré  par  la  muqueuse  utérine  congestionnée.  Les  dimensions 
de  cet  ovule  non  fécondé  étaient  les  mêmes  que  dans  le  cas  d'ovule 
fécondé  depuis  environ  quinze  jours.  11  ne  contenait  d'ailleurs, qu'un 
liquide  albumineux«(£dtn&.  med.journ.  Août  1873.) 

Traitement  de  l'asphyxie  des  noaveaa-nés  par  le  conrant  induit. 
Par  M.  le  D'  Lauth.  —  Ce  médecin  distingué  a.  eu  l'occasion  d'appli- 
quer ce  moyen  chez  trois  enfants  où  les  méthodes  habituelles  n'avaient 
produit  aucun  effet.  Dans  un  cas,  l'emploi  de  l'électricité  fut  suivi 
d'un  succès  complet.  Dans  les  deux  autres  cas,  le  succès  fut  tempo- 
raire. 

A  ce  propos,  M.  Lauth  rappelle  les  règles  qui  doivent  présider  à 
cette  électrisation  et  les  avantages  qu'on  peut  en  tirer. 

L'auteur  se  sert  d'un  courant  induit  de  l'appareil  de  GaifTe;  il  pro- 
mène les  réophores  secs  de  l'appareil  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  sur  le  plexus  brachial  à  son  émergence  entre  le  scalène,  le  long  du 
bord  interne  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  de  plus,  il  recommande 
d'agir  sur  le  nerf  ph rénique.  Chacune  des  applications  doit  être  d'en- 
viron deux  à  trois  minutes,  et  l'on  doit  profiter  des  moments  où  l'on 
cesse  l'électrisation  pour  recourir  à  l'insufflation.  (Gaj.  tnéd,  de  Stras- 
bourg,  4873,  p.  238.) 

Emploi  de  rélectricité  dans  les  cas  d'inertie  complète  de  l'utéms 
pendant  le  travail  d'acconchement.  Par  le  Dr  Martemucci.  —  L'ac- 
couchement s'effectue  ainsi  beaucoup  plus  rapidement  qu'avec  le 
seigle  ergoté.  Dans  huit  cas  cités,  on  n'a  pas  perdu  un  seul  enfant; 
tandis  que,  d'après  l'auteur,  avec  le  seigle  ergoté,  la  mortalité  est  de 
UQ  sur  quatre.  Il  voit  dans  l'électricité  l'avantage  de  pouvoir  diriger 
à  son  gré  les  contractions  utérines,  ce  qu'on  ne  peut  faire  avec  le 
seigle  ergoté,  dont  on  ne  peut  plus  neutraliser  l'action  lorsqu'on  l'a 
donné.  Le  seigle  ergot^  a  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  donné 
avant  que  l'accouchement  soit  terminé;  il  exerce,  en  effet,  une  action 
fâcheuse  sur  le  fœtus, -moins  par  i'ergotisme  que  par  compression. 
Enfin,  la  contraction  électrique  à  long  intervalle  imite  la  Qontraction 
physiologique.  L'étectricité  peut  être  employée  pour  arrêter  les  hémor- 
thagie.  (Lo  Sperimentale,  novembre  1873  et  Journal  de  thérapeutique, 
février  1873.) 
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VARIÉTÉS. 


Sangsne  artilicielle  pour  lo  col  de  l'atânu..  -~  M.  WoiUez  présente 
à  l'Académie  de  médecine,  au  aom  do  M.  Colim,  cet  instrument  des- 
tinû  à  remplacer  les  sangsues  naturelles  dans  les  coaoii  l'on  vout  pra- 
tiquer des  ôcDÎssions  sanguines  du  cûté  du  col  do  l'utéruB. 

<^  L'instrument  se  compose  d'un  tube  de 
verre  dans  lequel  manœuvre  un  piston  des- 
tiné à  produire  le  vide  quand  l'appareil  est 
appliqué  sur  la  surracc  du  col  utérin. 

La  tige  du  piston  est  orense  et  confient 
dans  son  intérieur  une  autre  tige  à  l'cxlré- 
,  mite  de  laquelle  bc  trouve  une  lancette  A, 
qui  est  cachée  dans  l'intérieur  du  piston  et 
n'en  sort  que  par  la  volonté  de  l'opérateur. 
Cette  seconde  tige  glisse  &  frottement  dans 
l'intérieur  de  la  prcmiùro,  aGn  d'éviter  la 
pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  du  tube 
lorsque  le  vide  a  été  pratiqué. 

De  cette  façon,  la  scarification  peut  être 
obtenue  sans  déplacer  la  ventouse. 

Lorsqu'on  veut  so  servir  do  l'appareil, 
on  applique  l'extrémité  du  lobe  sur  la  aur- 
face  du  col  utérin,  puis  on  fait  un  léger 
vide  en  retirant  le  piston  de  I  à  2  centimè- 
tres à  l'aide  d'un  curseur  qui  glisse  sur  la 
tige,  laquelle  est  munie  d'un  pas  de  vis; 
lorsque  te  vide  est  obtwiu,  on  ponctionne 
le  col  en  pressant  sur  te  bouton  G,  I-a  tan- 
'  cette  est  ensuite  retirée  par  un  mouve- 
ment contraire  à  celui  qui  a  produit  la 
ponction  et  fixée  dans  sa  gaîno  au  moyen 
du  point  d'arrêt  F  et  d'un  mouvement  de  torsion  qu'on  imprime  à 
la  tige.  Puis  on  fait  le  vide  en  continuante  élever  le  piston,  ot  la 
ventouse  se  trouve  remplie  de  sang. 

l!n  curseur  C  permet  de  graduer  la  pénétration  de  la  lame. 
On  peut  remplacer  la  lame  de  lancette  par  nu  tul^  tranchant  B  dans 
le  but  de  faire  des  scarifications  circulaires.  (Académie  de  médecine, 
aéancedu3févrierlfl74.) 
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Accouchements  effectués  à  domicile   par    des 
sages-femmes  des  Bureaux  de  Bienfaisance. . . 

Accouchements  des  femmes  envoyées  par  l'Ad- 
ministration pendant  9  jours  chez  aes  sages 
femmes  de  la  ville 


Mortalité 
p.Oio 
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(a)  Fièvre  puerpôralc.  1  phihisie,  1  pleurésie. — (A)  Affection  de  cœur. 
(c)  Eclampsie.  —  (d)  Eclampsie.  —  (e)  Phthisie.  —  (f)  Fiève  puerpérale  — 
^g)  Hémorrhagie  utérine. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  M.-le-Prtnce^  31. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE   l'emploi 


DE  LA  GALVANO-CAUSTIQUE  THERMIQUE 

DANS   LE    TRAITEMENT    DES    TUMEURS    ÉPITHÉLIALES  DU  COt. 

DE  l'utérus. 

Par  leB'  L.é«it  Ijibbé, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l*hôpital  de  la  Pitié. 

De  toutes  les  formes  des  cancers  utérins,  Vépithélioma  de  la 
portion  vagviale  du  col  est  sans  contredit  Tune  des  plus  fré- 
quentes. 11  est  de  la  plus  haute  importanca  de  constater  son  exi- 
stence au  début,  car  c'est  à  cette  forme  que  peuvent  s'adresser, 

m 

avec  certaines  chances  de  succès,  les  moyens  chirurgicaux 
capables  d'amener  dans  quelques  cas  exceptionnels  la  guérison 
complète  et  dans  beaucoup  d'autres,  d'améliorer  l'état  des  ma- 
lades, en  supprimant  les  hémorrhagies,  et  souvent  de  prolonger 
leur  existence. 

Chez  certaines  malades,  les  couches  superficielles  du  col 
ADmgyn.^  vol.  !•'.  Il 


^66  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

Utérin  eut  seules  été  envahies  et  la  végétation  épithéliale  s*est 
développée  largement  dans  le  vagin,  sans  que  ses  i^acines  soient 
entrées   profondément   dans  le  tissu  sain  du  voisinage  ;   si, 
dans  ces  conditions,  on  est  appelé  de  bonne  heure  à  donner 
des  soins  à  la  malade,  on  peut,  ainsi  que  j*en  rapporterai  un 
exemple,  pratiquer  une  opération  susceptible  d'amener  une  gué- 
rison  durable  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas,  alors  que  le  toucher 
pourrait  faire  croire  à  une  lésion  bien  limitée,  l'étude  anato- 
mo-pathologique  de  la  partie  enlevée  fera  constater  que  Tinfil- 
tration  du  tissu  morbide  sous  la  forme  de  prolongements, 
d'abord  très-peu  considérables,  a  dépassé  la  limite  que  peuvent 
atteindre  nos  moyens  chirurgicaux.  C'est  là,  sans  nul  doute, 
une  notion  qui  serait  bien  capable  d'arrêter  la  main  du  chi- 
rurgieu,  s'il  n'était  convaincu  qu'en  pareille  circonstance,  et 
dans  l'état  de  doute  où  il  sera  toujours  placé  dans  les  cas  où  le 
mal  n'a  pas  encore  envahi  les  parois  du  vagin,  il  est  préfé- 
rable, dans  l'intérêt  de  la  malade,  d'admettre  que  la  limite  da 
mal  peut  être  dépassée. 
Dans  son  savant  Traité  des  maladies  de  V utérus^  M.   Courty, 

■ 

résumantrexpérience  de  tous  ses  prédécesseurs  et  la  sienne  pro- 
pre, s'exprime  ainsi  :  «  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que  l'épi- 
«  thélioma  du  col  ne  puisse  être  enlevé  avec  quelque  chance 
<c  de  guérison,  ou  que  la  marche  ne  puisse  en  être  ralentie  au 
«  point  de  permettre  au  médecin  de  prolonger  notablement  les 
<(  jours  d'une  malade,  •  C'est  là  aussi  notrq  conviction,  con- 
viction fondée  sur  la  pratique  de  nos  maîtres  pendant  notre 
internat,  MM.  Chassaignac,  Gosselin,  Jobert  de  Lamballe, 
auxquels  nous  avons  vu  pratiquer  un  certain  nombre  d'ampu- 
tations du  col  utérin  dans  la  cas  d'épithélioma,  et  sur  notre  pra- 
tique personnelle  depuis  un  certain  nombre  d'années.  Notre 
but,  en  rapportant  les  quelques  faits  qui  vont  suivre,  n'est  pas 
de  faire  naître  l'enthousiasme  dans  l'esprit  de  ceux  qui  n'ont  pu 
encore  observer  un  grand  nombre  de  cancers  du  col  de  la  ma- 
trice, cet  enthousiasme  ferait  de  trop  courte  durée;  mais  il  nous 
paraît  utile  de  bien  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  ce  fait, 
que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  on  serait  coupable  de 
rester  inactif,  alors  que  nous  possédons  des  moyens  capables  de  * 
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modifier  d'une  facou  favorable  Tétat  des  malheureuses  malades 
confiées  à  nos  soins. 

Les  moyens  que  nous  possédons  pom*  détruire  les  tumeurs 
épithéliales  de  Tutérus  sont  assez  nombreux.  Je  nie  signalerai 
4iue  les  plus  importants. 

Le  fer  rouge,  auquel  les  travaux  de  Jobert  de  Lamballe  ont 
coniiibué  à  donner  une  importance  capitale  dans  le  traite- 
ment d'un  grand  nombre  d*affections  utérines,  a  souvent 
permis  de  détruire  d'une  façon  complète  certains  épithé- 
liomes  du  col  deTutérus,  et,  cette  année  même,  j'ai  pu  ob- 
server, avec  MM.  les  D"  Blondeau  et  Campbell,  une  dame  âgée 
de  quarante  et  quelques  années,  à  laquelle  Adolphe  Richard 
avait  détruit,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  une  tumem*  épithéliale 
<le  la  lèvre  postérieure  du  col.  A  cette  époque,  des  pertes  abon- 
dantes épuisaient  la  malade,  une  tumeur  vasculaire,  saillante, 
mamelonnée,  occupant  plus  de  la  moitié  de  la  lèvre  postérieure 
4u  €ol  avait  été  constatée,  elle  saignait  au  moindre  contact. 
Trois  cautérisations  profondes  avec  le  fer  rouge  la  firent  dispa- 
raître et  furent  suivies  de  la  production  d'un  tissu  de  cicatrice 
très-net.  Pendant  plus  de  dix  ans,  cette  dame  n'éprouva  plus  de 
troubles  utérins  ;  lorsque  vers  le  mois  d'octobre  dernier  elle  se 
plaignit  de  nouveau  d'être  inconmiodée  par  des  pertes  assez 
abondantes. 

Appelé  auprès  d'elle,  je  constatai,  avec  mes  confrères,  l'exi- 
stence d'une  tumem*  rouge,  d'aspect  framboise,  saignant  au 
moindre  contact.  EUe  était  située  sur  la  lèvre  postérieure  du 
col,  près  du  point  où  ils  avaient,  de  longues  années  avant, 
observé  la  tumeur  opérée  par  Adolphe  Richard.  Deux  nou- 
velles cautérisations  au  fer  rouge,  pratiquées  pendant  le  mois 
d'octobre,  à  quinze  jours  d'intervalle,  semblent  avoir,  de  nou- 
veau, amené  une  amélioration  qui  simule  une  guérison  déflni- 
tive.  Qu'adviendra-t-il  dans  la  suite?  11  est  possible,  il  est  pro- 
bable que  plus  tard  une  récidive  se  montrera  sous  nue  forviic 
moins  bénigne.  C'est  là,  en  tout  cas,  un  de  ces  faits  heureux 
que  Ton  rencontre  exceptionnellement,  et  que  Ton  peut  rap- 
procher de  certains  cancei's  du  sein  qui,  une  fois  enlevés,  no 
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récidivent  que  très-tardivement,  alors  que  des  tumeurs  anst— 
logues  cliniquement  et  histplogiquement,  repullulent  avec  une 
rapidité  désespérante. 

C'est  dans  ees  pas  d'épitholiome  sessile  et  à  peine  saillant 
que  Ton  a  pu,  ainsi  que  Ta  rapporté  Amussat  père,  obtenir  quel- 
quefois des  résultats  assez  satisfaisants  après  l'emploi  de  cer- 
tains caustiques  et  eu  particulier  du  caustique  Filhos. 

Assez  souvent,  quoique  ayant  envahi  la  plus  grande  partie^ 
du  col  utérin,  l'épithélioma  n'a  pas  donné  lieu  à  une  tumeur 
suffisamment  saillante  et  limitée,  pour  qu*il  soit  possible  de 
risoler,  et  c'est  alore  encore  que  le  fer  rouge,  hardiment  maniée 
peut  rendre  les  plus  réels  services.  Une  expérience  4éià  longue 
a  prouvé  que  dans  cette  forme  de  cancer  de  l'utérus,  le  fer  rouge 
ne  donne  pas  à  la  maladie  le  coup  de  fouet  qu'il  paraît  souvent 
lui  imprimer  lorsqu'il  s'agit  de  la  forme  squirrheuse  ou  encé- 
phaloîde.  Nous  verrons  dans  U4  instant  que,  dans  nombre  de 
cas,  où  une  véritable  tumeur  saillante  a  pu  être  enlevée  à  l'aide 
de  l'écraseur  ou  de  l'anse  galvano-caustique,  le  fer  rouge  doit 
encore  être  employé  pour  compléter  la  destruction  des  tissus- 
malades. 

L'instrument  tranchant  a  été  mis  en  usage  un  grand  nombre 
de  fois  et  est  encore  employé,  pour  pratiquer  l'amputation  du 
col.  Il  présente  l'avantage  de  permettre,  si  le  col  a  pu  être 
amené  à  la  vulve  (  la  chose  est  toujours  difficile  à  bien  réali- 
ser, lorsqu'il  s'agit  de  tissus  morbides  qui  cèdent  presque  tou- 
joui*s Rapidement,  sous  l'influence  de  tractions  même  modérées), 
de  permettre  de  disséquer  la  tumeur  avec  précision,  d'isoler 
Bien  nettement  les  attaches  du  vagin,  mais  toujours  l'hémor- 
rhagic  sera  abondante,  et  en  fin  de  compte,  pour  y  remédier,  on 
sera  obligé  de  tamponner  la  surface  de  section  avec  im  bour- 
donnet  imbibé  de  pcrchlorure  de  fer,  ou  bien  de  pratiquer  la 
cautérisation  au  fer  rouge. 

Aussi  les  moyens  perfectionnés  de  diérèse,  que  nous  possé- 
dons aujourd'hui ,  tels  que  Vécraseur  linéaire  et  la  galvano* 
causticy  ont-ils  fait  rejeter  presque  complètement  l'emploi  de 
l'instrument  tranchant.  C'est,  je  crois,  entre  ces  deux  dernière» 
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mèûiodes  qu'il  faut  savoir  faire  un  choix,  lorsque  Ton  doit  pra- 
tiquer Tamputatiou  du  col  utériu. 

Uécrasement  linéaire  réalisa  uu  progrès  véritable,  lorsqu'il 
fut  appliqué  par  M.  Chassaignac,  à  la  sectiou  du  col  utériu.  Ce 
moyen  de  diérèse,  bien  employé,  a  ce  grand  avantage  de  donner 
une  surface  de  sectiou  à  peu  près  sèche,  à  la  condition  bien  en- 
tendu que  Técrasemeut  sera  fait  lentement,  progressivement,  et 
par  conséquent  que  Topération  présentera  une- durée  relative- 
meut  assez  longue.  La  pression  exercée  par  la  chaîne  de  Técra- 
^eur  est  suffisamment  douloureuse  et  assez  prolongée,  pour 
qu'on  puisse  considérer,  comme  à  peu  près  indispensable,  de 
diioroformiser  les  malades. 

Le  col  de  Futërus,  d*après  les  préceptes  posés  par  M.  Chas- 
saignac,  doit  être  attiré  à  la  vulve,  et  Térigne  à  branches  diver- 
gentes, introduite  dans  la  cavité,  paraît  être  le  moyen  le  plus 
.ef&cace  de  bien  réaliser  ce  temps  de  l'opération.  Cette  traction, 
utile  pour  permettre  en  quelque  sorte  d'opérer  à  ciel  ouvert,  a 
cet  inconvénient,  d'appliquer  étroitement  sur  le  col  les  inser- 
tions du  vagin  et  les  portions  voisines,  de  telle  sorte  qu'au  pre- 
mier abord,  il  peut  être  peu  aisé  de  reconnaître  d'une  façon 
très-nette  la  limite  rigoureuse  de  ces  insertions.  On  éprouve 
une  véritable  difficulté,  dans  quelques  cas,  à  empêcher  que  la 
«haine,  qui  porte  d'un  côté  sur  la  -partie  du  col  que  l'on  veut 
attaquer,  n'embrasse  de  l'autre  côté  une  partie  du  vagin.  La 
Wessure  du  vagin  et  la  protusion  de  l'intestin  à  travers  la  plaie 
a  été  observée  plusieurs  fois.  Pour  mon  compte,  je  préfère,  en 
ayant  recours  à  l'écraseur,  tenter  d'opérer  dans  le  fond  du  vagin, 
en  ne  me  servant  que  de  mes  doigts,  pour  placer  la  chaîne 
il^écraseur.  Cette  manière  de  faire  que  je  recommanderai  tout 
paiticulièrement,  dans  un  moment,  loi*squ'il  s  agira  de  l'anse 
^alvano-caustique,  est  plus  difficilement  réalisable  avec  la 
chaîne  de  l'écraseur,  parce  que  celle-ci  est  loin  d'être  aussi 
malléable,  de  se  mouler  aussi  facilement  sur  les  parties,  que 
peut  le  faire  le  fil  de  platine  qui  forme  l'anse  galvano-caustique. 

M.  Courty  a  substitué  à  l'écraseur,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  la  ligature  lentemetit  serrée  :  c  J'ai  pu  maintes 
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«  fois,  dit-il  (p.  896,  Traiié  des  maladies  de  rutérus)^  en  me  ser- 
«  vaut  d'un  fil  métallique  et  d'un  bon  serre-nœud  au  lieu  d'une 
«  chaîne  et  d'un  écrasêur,  et  en  opérant  la  constrictton  lente- 
a  ment  et  par  des  tours  de  vis,  répétés  de  quart  d'heure  en 
«  quart  d'heure,  pratiquer  la  section  du  col  en  une  journée, 
«  sans  avoir  besoin  de  chloroformiser  la  malade  et  sans  déter- 
«  miner  la  moindre  hémorrhagie.  0n  peut  même  faire  durer 
«  la  section  plus  longtemps  sans  inconvénient,  pourvu  qu'on 
«  ait  h  soin,  comm^  dans  le  cas* d'application  simple  de  la  liga- 
«  ture  ulcérative,  de  faire  de  temps  en  temps  dans  la  journée 
m  des  injections  détersives.  » 

Malgré  la  grande  autorité  du  professeur  de  Montpellier,  je 
serais  peu  disposé  à  employer  pom*  mes  malades  cette  méthode, 
qui  agit  lentement,  qui  n'est  pas  complètement  exempte  de 
douleurs  un  peu  prolongées  ;  surtout  en  présence  des  avan- 
tages très-mai»qués  que  présente  l'usage  de  la  galvano-caustique 
thermique. 

Dès  182i,  la  galvano-caustique  thermique  fat  employée  par 
Récamier  et  Pravaz,  pour  opérer  la  destruction  de  cancers  du  col 
utérin. 

En  i8o7,  Middeldorpf,  signalait  à  la  Société  de  chirurgie 
l'usage  qu'il  avait  fait  de  Varise  coupante^  pour  enlever  une 
énorme  tumeur  cancéreuse  du  col  de  Tutérus, 

En  1871,  M.  Amussat  fils  a  publié  un  mémoire  intéressant 
sur  l'emploi  de  la  galvano-caustique  thermique,  appliquée  au 
traitement  du  cancer  du  col  de  Tutérus.  Dans  quatre  observa- 
tions il  eut  recours  à  l'anse  métàlli(îue  du  sécateur  galvanique* 
Dans  un  cinquième  cas,  il  essaya  de  détruire  le  tissu  malade  à 
l'aide  de  cautérisations,  pratiquées  avec  des  boutons  galvano- 
caustiques,  ainsi  que  l'avaient  fait  Robert  Ellis,  en  1861,  Grîi- 
aewalde,  do  Saint-Pétersbourg,  en  1862,  et  probablement  plu- 
sieurs  autres  chirurgiens.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  derniers  faits, 
car  ils  nç  me  paraissent  pas  présenter  une  importance  particu- 
lière. Quand  on  veut  avoii*  recours  à  la  cautérisation  ignée,  peu 
importe,  en  effet,  que  l'on  fasse  usage  d'un  fer  rougi  au  feu,  ou 
d'un  bçuton  métallique  échauffé  au  moyen  de  Télectricité.  Il  ne 
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peut  entrer,  je  crois,  dans  l'esprit  d'aucun  chirurgien,  l'idée  que 
la  cautérisation  pratiquée  au  moyen  d'un  bouton  galvano-caus- 
tique <iit  une  supériorité  quelconque  sur  celle  que  Ton  fait 
avec  le  fer  rougi  au  feu. 

Le  procédé  opératoire  que  je  voudrais  contribuer  à  faire  pré- 
valoir, consiste  uniquement  dans  l'emploi  de  Vanse  galvan(h 
causîiqiie  thermique,  substituée  à  l'instrument  tranchant,  aux 
ligatures  de  divers  ordres,  et  même  à  J'écraseur  linéaire,  dans 
tous  les  cas  où  il  est  indiqué  de  détacher  en  une  seule  séance  la 
totalité  ou  une  portion  notable  du  col  utérin  siège  d'un  épithé- 
lioma. 

Depuis  quelques  années,  dépuis  trois  ans  principalement,  j'ai 
eu  l'occasion  de  pratiquer,  à  l'aide  de  l'anse  galvano-caustique, 
un  assez  grand  nombre  d'amputations  du  col  de  l'utérus  pour  des 
épithéliomas  arrivés  à  divers  degrés  de  développement.  Les 
résultats  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  mandes,  de  la  fré- 
quence et  de  la  rapidité  des  récidives  ont  été  très-dissemblables, 
mais  ils  n'ont  jamais  varié  au  point  de  vue  de  l'innocuité  et  de 
la  simplicité  du  procédé  opératoire.  Le  plus  grand  nombre  des 
opérations  que  j'ai  pratiquées  l'ont  été  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en 
présence  de  quelques-uns  de  mes  collègues,  d'un  grand  nombre 
d'élèves  et  de  médecins  étrangers,  et  plusieurs  fois  les  assistants 
ont  manifesté  leur  étonnement  de  la  simplicité  extrême  de  Topé- 
ration. 

Les  principaux  avantages  que  présente  sur  les  autres  métho- 
des la  section  à  l'aid^  do  l'anse  galvano-caustique  sont  les  sui- 
vants : 

La  section  est  tellement  rapide  (30  à  40  secondes)  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  de  soumettre  la  malade  à  l'anesthésie. 

Malgré  la  rapidité  de  cette  section,  la  surface  obtenue  est  telle- 
ment nette  et  exsangue,  que  l'on  est  à  l'abri  d'une  hémorrhagie 
consécutive. 

Le  fil  de  platine  peu  volumineux  que  l'on  emploie  est  tellement 
flexible  et  maniable,  que  l'on  peut  l'appliquer  sans  difficulté 
notable,  en  manœuvrant  au  fond  du  vagin,  sans  attirer  le  col 
de  l'utérus  à  la  vulve.  Ce  dernier  point  est  d'une  haute  impoi> 
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tance  pour  mettre  à  Tabri  de  Fouverture  des  culs-de-sac  vagî— 
uaux  qui  ue  sont  pas  tiraillés  et  intimement  appliqués  et  cou* 
fondus,  en  quelque  sorte,  avec  le  col  lui-même. 

Voioi,  du  reste,  comment  je  procède  habituellement  : 

La  femme  étant  placée  sur  le  bord  du  lit^  le  bassin  fortement 
élevé,  les  cuisses  maintenues  par  deux  aides,  ou  simplement  les 
pieds  reposant  sur  deux  chaises,  on  fait  écarter  les  grandes  et 
les  petites  lèvres,  pour  agrandir  le  plus  possible  l'entrée  de  la 
vulve^ 

Alors,  commence  le  seul  temps  difKcile  de  Topération,  celui  qui 
consiste  à  aller  placer  le  fil  de  platine  à  la  base  du  col  utérin. 
On  a  dû  se  munir  d'un  fil  suffisamment  long,  30  à  40  centimè- 
tres, plus  loag  même,  afin  que  rien  ne  vienne  gêner  la  manœu- 
vre. Ce  fll,  recourbé  en  anse,  est  présenté  par  la  convexité  de 
cette  anse  à  l'entrée  de  la  vulve  et  conduit  le  long  de  la  paroi 
supérieure  du  vagin  pour  atteindre  le  cul-de-sac  antérieur  ;  à 
ce  moment,  les^  doigts  indicateurs,  inti*oduits  dans  le  vagin» 
impriment  au  fil  un  changement  de  direction,  de  manière  à 
donner  aux  deux  branches  de  l'anse  une  direction  perpendicu- 
laire à  ceUe  du  col  utérin,  et  à  les  faire  se  rejoindre  au  niveau 
du  cul-de-sac  postérieur. 

Ces  diverses  manœuvres  présentent  plus  ou  moins  de  diffi- 
cultés, suivant  mille  circonstances,  Télroitesse  plus  ou  moins 
grande  du  vagin,  le  volume  variable  de  la  tumeur  utériuQ,  la 
forme  de  cette  dernière.  Si  elle  est  volumineuse,  mais  franche- 
ment pédiculée,  lorsque  son  grand  diamètre  a  été  dépassé,  le  fil 
va  en  quelque  sorte  se  placer  de  lui-même;  au  contraire,  si  la 
tumeur  représente  plus  ou  moins  un  cône,  dont  la  base  répond 
à  la  portion  sus-vaginale  du  col,  on  peut  éprouver  de  sérieuses 
difîicultés  pour  donner  à  l'anse  métallique  une  situation  conve- 
nable, et  Ton  peut  craindre,  6e  qui  arrive  alors  souvent,  de  voir 
celle-ci  glisser  en  avant  et  abandonner  la  tumeur  au  moment 
où  l'on  devra  en  opérer  la  striction.  Il  faut  quelquefois  déployer 
une  grande  patience  pour  donner  à  l'anse  la  situation  que  Ton 
désire. 

En  supposant  Tanse  métallique  placée  convenablement  sur  la 
tumeur,  les  deux  boni  s  du  fil  de  platine  sont  introduits  dans 
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deux  petits  cylindres  jcreui  placés  à  Textrémité  du  réophot^e 
écraseur^  disposé  de  manière  que  Ton  peut  serrer  les  fils  au 
moyen  d*un  treuil  placé  à  Textrémité  inférl^.ure  de  Tinstru- 
menu 

Ceréophore  se  monte  et  se  fixe  au  moyen  de  deux  vis  sur  un 
loanche  conducteur  muni  au  milieu  d'un  coulant  servant  à 
intenompre  le  courant.  Ce  conducteur  est  alors  mis  lui- 
même  en  rapport  avec  une  pile  de  Grenet. 

Il  est  important  que  le  réophore  présente  une  assez  grande 
longueur,  afin  qu'il  soit  possible  de  porter  les  fils  très  profondé- 
ment dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et  afin  que  Ton 
uesoit  pas  exposé  à  faire  une  section  oblique  d'avant  en  arrière. 

Lorsque  le  point  de  la  tumeur  sur  lequel  on  veut  agir  a  été 
bien  serré  dans  l'anse  métallique,  on  fait  passer  le  courant, 
modérément,  de  manière  à  ne  chauiTer  le  fil  de  platine  qu'au 
rouge  sombre.  La  section  est  faite  en  30  à  40  secondes. 

Au  premier  moment,  alors  que  l'anse  est  encore  k^  la  sur- 
hce  de  la  portion  qu'elle  doit  sectionner,  les  malades  éprouvent 
mie  légère  et  très-fugitive  sensation  de  brûlure,  due  à  ce  que  la 
paroi  vaginale  était  au  contact  du  fil  de  platine.  L'examen  le 
plus  minutieux  m'a  démontré,  que  jamais  la  paroi  du  vagin  ne 
présentait  de  brûlure  véritable. 

Aussitôt  que  l'on  a  fait  pass.er  le  courant,  on  continue  à 
serrer  le  fil  jusqu'à  ce  que  la  section  soit  terminée,  et  lorsque 
l'on  relire  l'instrument,  l'anse  a  complètement  disparu,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  la  chaîne  de  Técraseur. 

La  section  obtenue  présente  une  netteté  exceptionnelle,  et 
dont  on  pourra  se  faire  une  idée  en  examinant  la  figure  2,  in- 
sérée dans  ce  mémoire.  Elle  est  formée  de.  cercles  concentri- 
ques, qui  semblent  correspondre  aux  sections  successives  pi'O- 
duites  à  mesure  que  l'on  serre  l'anse  métallique. 

Ce  temps  de  l'opération  terminé,  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  constate  une  élévation  de  température  marquée,  mais 
jamais  assez  grande  pour  que  la  sensation  de  brûlure  du  début 
ail  persisté.  —  Le  doigt  recourbé  en  crochet  peut  presque  tou- 
ioujs  ramener  la  portion  du  col  que  l'on  a  retranchée  ;  si  la 
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tumeur  est  très-volumineuse,  on  l'attire  au  dehors  de  la  vulve  à 

l'aide  de  pinces  à  érignes,  etc. 

Aussitôt,  on  fait  passer  dans  le  vagin  Teau  froide  contenue 

dans  un  ou  deux  irrigateurs  Eguisier,  et  par  mesure  de  pi*écau- 

tion,  on  place  sur  la  surface  de  section  un  tampon  d'ouate 

sèche  ou  imbibée  d'une  solution  très-étendue  de  perchlorure  de 

ïer.  Ce  n'est  là  qu'un  surcroît  de  prudence,  mais  il  est  bon  d'y 

avoir  recours,  si  Ton  doit  s'éloigner  de  la  malade  pendant  un 

temps  très-long. 

{A  suivre.) 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  VOMISSEMENTS   INCOERCIBLES    PENDANT 

LA  GROSSESSE, 

Par  le  D'  Féréol, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Une  des  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles  de 
la  pathologie  de  la  grossesse  est  assurément  celle  des  vomisse- 
ments incoercibles.  L'inanité  presque  absolue  des  médications, 
nombreuses  mises  en  œuvre  dans  ces  cas  désespérants,  finit 
toujours  par  amener  le  médecin  en  face  de  cette  ressource 
dernière  de  l'avortement  provoqué  ;  ressource  bien  pjécaii'e 

• 

assurément  et  souvent  bien  cruelle,  puisqu'il  s'agit  presque 
toujours  de  sacrifier  à  peu  près  certainement  l'existence  possible 
d'un  enfant,  à  l'espoir  souvent  chimérique  de  conserver  la  vie 
delamère.  Aussi  nes'étonne-t-on  point  de  voir  que  beaucoup 
de  bons  esprits  répugnent  invinciblement  à  cette  pratique  ;  et 
telle  est  à  peu  près  la  conclusion  de  la  thèse  de  M.  le  D'  Guéniot. 
L'observation,  que  je  rapporte  ici,  n'est  certainement  pas  de 
natm*e  à  modifier  la  conviction  de  ceux  qui,  même  en  s'en  te- 
nant aux  seuls  arguments  de  la  science  et  de  la  raison,  seraient 
opposés  à  la  médication  que  j'ai  cru  devoir  tenter  dans  ce  cas. 
Je  ne  l'en  publie  pas  moins^  persuadé  qu'il  est  de  la  plus  simple 
loyauté  d'apporter  au  gi'and  joiu»  ses  échecs,  comme  ses  succès, 
dans  une  question  de  si  haute  importance,  et  qui  ne  prête  sans 
aucun  doute  à  la  conlrovei*se  que  parce  que  tous  les  éléments 
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qui  pourraient  servir  à  la  juger  définitivement  n'ont  pas  été 
]I?rés  à  la  publicité.  Je  discuterai  d'ailleurs  plus  loin  les  raisons 
qui  nous  ont  amenés,  mes  collègues  et  moi,  à  nous  décider  pour 
une  intervention  active.  Voici  d'abord  l'observation  qui  a  été 
recueillie  par  M.  Vincendon,  externe  du  service. 

Observation.  —  Marie  M...,  âgée  de  33  ans,  entre  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  salle  Sainte-Thérèse,  n*  17,  le  26  décembre 
4871  ;  elle  dit  qu'elle  a  toujours  été  d'une  santé  délicate,  sans 
avoir  fait  aucune  maladie  grave;  elle  aurait  été  réglée  à 
2J  ans  seulement,  après  avoir  eu  des  flueurs  blanches  très-abon- 
dantes, qui  sont  restées  habituelles  ;  les  règles  coulent  peu,  mais 
Tiennent  tous|les  mois.  Elle  est  très-nerveuse,  présente  la  boule 
hystérique,  mais  n'a  jamais  eu  de  grandes  attaques;  constipa- 
tion habituelle,  très-opiniâtre.  Il  y  a  quatre  ans,  à  là  suite  d'une 
constipation  très-prolongée,  elle  fut  prise  de  vomissements  do 
matières  filantes,  glaireuses,  qui  revenaient  habituellement  le 
matin,  au  saut  du  lit,  et  rarement  dans  la  journée.  Elle  nie 
toutes  habitudes  alcooliques  (?);  cependant  elle  était  fille  de 
saHeàla  Maternité  (où  je  n'ai  pu  avoir  aucun  renseignement 
sur  son  compte).  C^  état  persista  pendant  deux  ans,  sans  l'em- 
pêcher de  faire  son  service,  et  sans  amener  de  dépérissement 
notable. 

Au  commencement  du  siège  de  1870,  les  vomissements  appa- 
rurent de  nouveau,  semblables  à  ceux  qu'elle  avait  eus  aupara- 
Tant:  pas  de  souffrances,  si  ce  n'est  un  peu  de  pesanteur  à 
Testomac  après  les  repas  ;  mais,point  d'aigreurs  ni  de  renvois. 

Vers  la  fin  de  septembre  1871,  les  règles  manquèrent;  les 
vomissements  devinrent  plus  fréquents  et  elle  commença  à 
vomir  ses  aliments  ;  les  signes  d'une  grossesse  s'accentuèrent 
dans  les  mois  suivants,  et  aussi  les  troubles  gastriques.  Vers  la 
mi-novembre,  ils  se  compliquèrent  de  violentes  coliques  avec 
diarrhée.  Ses  forces  allèrent  en  diminuant,  en  même  temps  que 
les  douleurs  abdominales  la  forçaient  de  s'aliter,  et  c'est  ce  qui 
l'obUge  à  entrer  à  Thôpital,  le  26  décembre  1871. 

A  cette  époque,  on  constate  chez  elle  une  pâleur  anémique 
Irès-marquée,  avec  un  peu  de  gonflement  scorbutique  des  gen- 


176  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

cives;  elle  accuse  une  douleur  continuelle  au  creux  de  Testomac, 
avec  exacerbations  dilacérantes,  remontant  un  peu  dans  la  direc- 
tion de  l'œsophage,  et  augmentant  à  la  pression.  L*abdomeii  est 
modérément  distendu;  on  perçoit  nettement  le  ballottement  vagi- 
nal et  abdominal,  mais  la  palpation  la  plus  attentive  ne  révèle 
aucune  tumeur  appréciable  à  la  région  épigas trique.  Les  vomis- 
sements ont  lieu  surtout  lematin,'et  sont  constitués  par  unliquide 
filant,  verddtre,  sans  odeur  ;  enoutr^3  la  malade  est  épuisée  par  un 
crachottement  incessant  de  liquide  d'apparence  salivaire.  L'a- 
maigrissement est  marqué;  ïa  faiblessetrès-grande.  Pas  de  toux; 
Tauscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  aucune  lésion  au  pou- 
mon et  au  cœur  ;  rien  à  noter  du  côté  du  foie.  Au  toucher,  le 
col  utérin  est  mou,  entr'ouvert,  reporté  en  arrière  ;  l'utérus  mo- 
bile, indolent,  un  peu  en  an  té  version.  La  malade  a  une  soif  assez 
vive;  les  urines  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  sucre.  Le  pouls 
est  petit,  fréquent  ;  la  peau  chaude  et  sèche.  Il  y  a  un  dégoût 
marqué  pour  toute  alimentation. 

On  essaie  successivement  les  moyens  suivants  :  vésicatoires 
répétés  au  creux  de  l'estomac,  avec  pansements  à  la  morphine  ; 
emplâtre  de  thériaque  de  Gueneau  de  Mussy  (soulagement  mo- 
mentané ;  apaisement  des  vomissements  pendant  vingt-quatre 
heures);  cautère  volant;  bicarbonate  de  soude,  eau.de  Vichy, 
eau  de  Spa,  eau  de  Seltz;  pilules  de  noix  vomique,  de  belladone, 
de  bismuth,  de  seigle  ergoté,  d'extrait  d'opium  (on  varie  les 
doses,  la  fréquence  des  pilules,  etc.)  Quassia  amara,  quinquina  ; 
pepsine;  glace;  régime  lacté.  Potion  de  Todd. 

On  touche  au  nitrate  d'argent  une  érosion  du  col  utérin  qui  ne 
présente  du  reste  rien  déplus  notable  que  ce  que  l'on  constate 
habituellement,  dans  la  grossesse. 

Ces  médications  restent  absolument  sans  effet  ;  la  malade  ne 
se  nourrit  qu'à  peine,  et  prend  seulement  quelques  potages 
qu'elle  vomit  régulièrement  plus  ou  moins  tôt,  plus  ou  moins 
tard  après  les  avoir  pris.  Le  régime  lacté  lui  a  été  intolérable; 
même  en  donnant  le  lait  glacé,  et  à  très-petites  doses  répétées  à 
peu  d'intervalles. 

La  malade  s'amaigrit  en  conséquence,  perd  toute  force,  et  de- 
vient d'une  pâleur  de  cire. 
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Toutefois,  un  iucident  vient  interrompre  pendant  trois  joiu's 
la  marche  des  accidents  ;  le  iOfévrier,  la  malade  se  plaint  d*une 
douleur  atroce  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite,  suivant  le  trajet 
du  nerf  sciatique  ;  cette  douleur  lui  arrache  des  cris  et  la  prive 
totalement  de  sommeil.  Mais,  chose  étrange,  les  vomissements 
ont  cessé.  Il  est  vrai  que  l'alimentation  n*en  est  pas  plus  recon- 
stituante, Tappétit  restant  nul.  Les  choses  demeurent  en  cet  état 
pendant  trois  jours,  avec  une  légère  contracture  du  membre 
dans  la  demi-flexion.  Mais  la  malade  supplie  avec  instance  qu'on 
ne  la  laisse  pas  soufQrir  ainsi;  et  on  prescrit  deux  vésicatoires, 
FuD  à  la  fesse,  Tautre  au  genou.  Dès  le  lendemain,  la  névralgie 
sciatique  avait  diminué  ;  mais  en  même  temps  les  vomissements 
reparaissaient. 

On  essaie  encore,  sans  succès,  une  application  d*essence  de 
térébenthine  sur  le  creux  épigastrique. 

L'éiat  s'aggrave  de  plus  en  plus  ;  la  malade  reste  couchée  sur 
le  dos,  la  bouche  ouverte,  les  yeux  fermés,  poussant,  par  inter- 
valles, des  plaintes  inarticulées  ;  elle  accuse  des  douleurs  vives 
et  généralisées  par  tout  le  coi*ps  ;  elle  est  d'une  pâleur  et  d'ime 
maigreur  cadavériques  ;  c'est  à  peine  si  elle  peut  faire  un  njouve- 
ment  ;  le  pouls  est  filiforme,  et  difficile  à  compter.  Bouche  sèche, 
réaction  acide  de  la  salive. 

MM.  les  docteurs  Cadet  de  Gassicourt,  Raynaud  et  de  Saint- 
Grermain,  sont  appelés  eu  consultation,  et  l'on  décide  qu'on 
tentera  l'avortement  provoqué. 

80  février.  On  introduit  dans  le  col  une  éponge  préparée. 

Le  lendemain,  on  constate  que  les  vomissements-  ont  cessé  ; 
la  malade  a  eu  un  peu  de  sommeil,  et  paraît  mieux  ;  il  y  a  eu 
un  peu  de  rétention  d'urine;  il  a  fallu  sonder.  On  convient  de 
surseoir  à  l'application  des  dilatateurs  (glace  sur  le  ventre;  tou- 
cher le  col  utérin  avec  un'peu  d'extrait  de  belladone.  Deux  ou 
trois  fois  dans  la  journée,  4  ou  5  gouttes  de  la  solution  suivante 
dans  un  peu  d*eau  :  teinture  de  noix  vomique  1  gramme  ;  eau 
de  lamier- cerise,  30  grammes.) 

Le  22,  tous  les  accidents  ont  reparu.  On  décide  de  reprendre 
la  dilatation.  M.  de  Saint-Germain  essaie  déplacer  le  tube  Ma- 
thieu (modification  dé  l'appareil  Tarnier).  Il  échoue  dans  cette 
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tentative,  et  place  alors  dans  le  col  un  fragment  de  laminaria. 
(On  entend  parfaitement  les  battements  du  coQur  fœtal.) 

Le  23,  le  tube  de  Tarnier  est  introduit  très-facilement ,  grâce 
à  sa  com'bure,  et  reste  en  place  jusqu'à  sept  heures  du  soir.  A  ce 
moment,  on  sent  très-distinctement  la  tête  du  fœtus  à  travers 
les  membranes  et  il  y  a  des  douleurs  expulsives  à  intervalles 
longs. 

Le  24  au  matin,  les  contractions  augmentent  :  dilatation  du 
col,  du  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs.  Les  choses  marchent 
avec  lenteur  ;t)n  cherche  à  les  accélérer  en  faisant  sur  Tabdo- 
men  des  séances  de  faradisation  de  quinze  à  vingt  minutes  de 
durée,  répétées  toutes  les  trois  ou  quatre  heui-es. 

Enfin,  le  23  au  soir,  à  7  heures,  la  malade  accouche  sponta-' 
uément  d'un  fœtus  âgé  d'environ  six  mois,  qui  vécut  une  heure 
en\iron. 

Pendant  toute  la  période 'de  l'accouchement,  les  vomissements 
ont  continué,  bien  qu'un  peu  plus  rares. 

Le  26,  la  malade  n'a  pas  vomi  depuis  l'accouchement  ;  elle 
est  d'une  faiblesse  extrême  ;  dégoût  alimentaire  absolu.  L'abdo- 
men e^i  indolent.  Pouls  i24.  On  essaie  défaire  prendre  à  la  ma- 
lade alternativement  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  de  po- 
tion de  Todd.  ^ 

Le  27,  pas  de  vomissements  ;  tympanisme  abdominal,  mais 
sans  douleur;  lochies  peu  abondantes.  P.  160.  T.  A.  39.  La  ma- 
lade no  prend  que  du  vin  et  du  bouillon. 

Le  28.  Aucune  douleur  de  l'abdomen,  ni  spontanée,  ni  à  la 
pression  ;  mêtéorismo  persistant ,  diarrhée  abondante.  Langue 
naturelle  ;  pas  de  fuliginosités.  Pas  de  vomissements.  La  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs 
qui  sont  contractures  dans  la  demi-flexion  :  œdème  malléo* 
laire. 

Le  29.  Les  vomissements  reparaissent,  la  diarrhée  continue. 
Somnolence  et  subdelirium.  Ventre  indolent  ;  langue  natu- 
relle. 

Cet  état  continue  du  29  février  jusqu'au  8  mars. 

A  partir  du  2  mars,  la  malade  refuse  toute  espèce  de  boisson 
et  de  nourriture  ;  on  la  soutient  avec  des  lavements  de  vin  et  de 
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bouillon.  Les  vomisssemeats  cessent;  mais  la  malade  reste 
plongée  dans  une  sorte  de  prostration  comateuse,  dont  on  ne  la 
tiie  que  très-difficilement;  elle  a  les  yeux  fixes,  démesurément 
ouTttis;  la  boi^che  ouverte;  la  langue  rouge  et  sèche  ;  le  pouls 
rude,  à  160,  la  température  à  40.  Elle  s*éteint  sans  rdle. 

Autopsie^  trente-six  heures  après  la  mort. 

Rien  au  péritoine;  utérus  revenu  à  des  dimensions  très-voi- 
sines de  la  normale;  son  tissu,  un  peu  mou  et  friable,  était  sain  ; 
pas  de  pus  dans  les  veines,  ni  dans  les  lymphatiques  ;  muqueuse 
ramollie,  épaissie  et  noirâtre. 

Cerveau  sain. 

Plèvres  légèrement  adhérentes  eu  certains  points,  surtout  à 
gauche. 

Poumons  roses,  crépitants;  on  voit  à  lem*  surface,  des  deux 

■ 

côtés,  une  très-belle  injection  des  vaisseaux  lymphatiques,  qui, 
remplis  de  pus,  moniliformes,  circonscrivent  régulièrement 
chacun  des  lobules  pulmonaires. 

£n  outre,  on  trouve  disséminés  des  deux  côtés  trois  ou  quatre 
Ootsde  pneimionie  lobulaire  suppurée  ','la  muqueuse  bronchique 
est  injectée  et  rouge,  contenant  une  grande  quantité  d'écume 
et  de  mucus.  Les  ganglions  bronchiques,  volumineux,  noirâ- 
tres (anthracose),  présentent,  en  certains  points,  une  caséifi ca- 
tion avec  ramollissement.  Pas  de  granulations  tuberculeuses. 

Bien  au  foie,  ni  à  la  rate. 

L'estomac  est  très-profondément  altéré;  toute  la  petite  cour- 
bore,  du  cardia  au  pylore,  est  occupée  par  une  tumeur  qui 
s'étend  sur  les  faces  de  Torgane,  surtout  sur  la  face  postérieure  ; 
cette  tiuneur  p];ésente  sa  plus  grande  épaisseur  (2  centimètres) 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  ;  mais  elle  est  circonscrite  par 
une  espèce  de  bourrelet  qui  fait  saillie  sur  les  parties  saines  ;  la 
surface  est  tomenteuse,  avec  des  renflements  de  volume  variable, 
des  mamelons  irréguliers,  mais  peu  saillants  ;  en  aucun  point 
ou  n'y  voit  d*ulcérations  ;  la  coloration  est  conformément  gri- 
sâtre, si  ce  n*est  en  certains  points  où  quelques  rares  vaiàseaux 
y  dessinent  de  petites  arborisations.  La  tumeur  arrive  jusqu'au 
pylore  qu'elle  circonscrit,  mais  dont  l'orifice,  plutôt  dilaté  que 
rétréci,  permet  facilement  l'introduction  de  deux  doigts.  Â  la 
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coupe,  la  tumeur  paraît  résistante,  fibreuse,  très-peu  vasculaire; 
le  raclage  n'en  faik  point  sortir  de  suc. 

(Cette  tumeur  examinée  au  microscope  par  M.  Hayem,  lui  a 
paru  constituer  une  hypertrophie  simple  de  toutes  les  tuniques 
de  Testomac,  principalement  des  couches  musculeuse  et 
fibreuse.) 

Rien  à  noter  dans  Tin  testiu  grêle,  ni  dans  le  gros  intestin. 
Cependant,  les  ganglions  mésentériques  étaient  trôs-volumi- 
neux,  de  teinte  blanche  à  la  coupe.  On  en  trouvait  d*analogues 
autour  du  pancréas  qui,  lui-même,  était  sain. 

Les  reins  [pâles,  anémiés,  n*oJSraient  pas  de  granulations  à 
leiu*  surface  ;  les  deux  substances  étaient  peu  distinctes  l'une  de 
Tautre. 

Remarques.  —  Il  n*y  a  pas  à  insister  ici  sur  les  symptômes 
présentés  par  la  malade  et  qui  reproduisent  le  tableau  classique 
et  d*une  désespérante  uniformité  que  chacun  connaît. 

Lorsque  je  me  décidai  à  provoquer  Une  consultation  et  à  poser 
devant  mes  collègues  et  amis  de  Saint- Antoine,  la  grosse  ques- 
tion de  Tavortement  provoqué,  les  choses  étaient  arrivées  à  ce 
point  que  Timminence  de  la  mort  n'était  plus  douteuse  pour 
personne.  A  cet  égard,  notre  avis  fut  unanime,  la  malade  n*avait 
plus  que  peu  de  jours  à  vivre,  et  il  paraissait  évident  que  le 
fœtus  était  condamné  à  ne  pas  voir  le  jour  dans  des  conditions 
de  viabilité  ;  je  sais  que  c'est  là  une  question  de  pronostic  dififi- 
cile  à  trancher.  Toujours  est-il  qu'elle  nous  parut  à  tous  indis- 
cutable. L'un  de  nous,  néanmoins,  M.  le-  D'  Raynaud,  était 
opposé  à  l'adoption  de  la  mesure  extrême  que  je  proposais  ;  il 
faisait  remarquer  que  les  vomissements  ha,bituels  de  la  malade, 
remontant  à  une  époque  antérieure  de  la  grossesse,  Tétat  fébrile 
et  la  douleur  du  creux  épigastrique  signalée  dès  le  début  des 
accidents,  semblaient  indiquer  une  lésion  à  l'estomac;  que 
l'absence  d'hématémèse  excluait  seulement  l'idée  de  toute  ulcé- 
ration; mais  était  compatible  avec  l'hypothèse  d'une  tumeur 
non  ulcérée,  qui  pouvait  échapper  à  la  palpation,  ou  avec  celle 
d'une  gastrite  chronique;  et  que  dans  ce  cas  l'opération  de 
l'avortement  serait  évidemment  inutile.  Dès  lors,  il  lui  semblait 
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ffféféiahle  d'attendre  ;  on  avait  vu  quelquefois  la  vie  se  prolon- 
ger, dans  des  circonstances  analogues,  au  delà  de  toute  espé- 
rance, et  il  n'était  pas  impossible  à  la  rigueur  de  supposer  que 
Tenfant  pût  venir  au  monde  avec  des  chances  de  viabilité. 
Dans  tous  les  cas,  on  aurait  la  ressource  de  tenter  Topération 
césarienne  post-mortem« 

A  ces  arguments,  dont  personne  ne  contestait  la  valeur,  voici 
ce  qu^il  fut  répondu. 

L'existence  d*un  certain  degré  d'inflammation  de  Testomac 
était  évidente  dés  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital  ;  mais  il  n'eu. 
était  pas  de  même  de  la  présence  d'une  tumeur  dont  on  ne  trou- 
xait  aucun  signe  physique,  ni  rationnel.  Il  n'était  même  pas 
certain  que  la  gastrite  datât  du  commencement  de  la  grossesse, 
et^  h  plus  forte  raison,  qu'elle  remontât  à  la  première  appari- 
tion des  vomissements.  La  malade,  si  elle  n'avait  jamais  éprouvé 
de  grande  crise  hystérique,  avait  un  cachet  nervosique  très- 
prononcé.  Il  était  donc  fort  possible  que  les  vomissements  . 
auxquels  elle  était  sujette  depuis  fort  longtemps,  et  qui  n'avaient 
d'ailleurs,  jusqu'à  la  grossesse,  aucunement  altéré  sa  constitu- 
tion, fussent  des  vomissements  purement  nerveux. 

A  cela,  il  est  vrai,  on  pouvait  répondre  qu^  ces  vomisse- 
ments, matutinaux,  glaireux,  nullement  alimentaires,  avaient 
plutôt  le  caractère  d'une  pituite  alcoolique,  compatible  avec  un 
•embonpoint  quelquefois  considérable,  comme  chacun  sait;  et 
les  dénégations  de  la  malade  sur  ce  sujet  pouvaient  ne  pas 
paraître  absolument  dignes  de  foi. 

Mais  il  s'était  passé  précisément  sous  nos  yeux  un  fait  singu- 
lier qui  nous  avait  impressionné  vivement;  pendant  trois  jours 
il  y  avait  eu  une  sorte  de  déplacement  des  phénomènes  mor- 
bides  ;  les  vomissements  avaient  complètement  dispaioi,  pen- 
dant qu'un  phénomène  d'ordre  nerveux,  uno  névralgie  sciatique 
d'une  grande  intensité  occupait  le  premier  plan  de  la  scène 
morbide  :  et  c'était  seulement  au  mojnent  où,  vaincu  par  les 
instances  de  la  malade,  nous  consentions  à  diriger  une  médica- 

« 

4ion   malheureuse  contre  cette  névralgie    sciatique,   que  les 
vomissements  reparaissaient. 
Cette  sorte  de  balancement  de  symptômes,  qui,  l'autopsie 
Aon.  gyn.,  vol.  I.  12 
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nous  Ta  prouvé,  n'était  qu'une  question  de  dérivation,  non& 
parut  alors  venir  en  aide  à  Thypothèse  de  la  nature  foncière- 
ment nerveuse  ^es  accidents  auxquels  la  malade  était  en  proie. 
Il  nous  paraissait,  d'ailleurs,  évident  que  la  mort  était  tout  à 
fait  certaine,  et  dans  un  délai  très-rapproché,  si  nous  n'inter- 
venions point;  et  c'est  sous  l'empire  de  cette  crainte,  qui  mena* 
çait  le  fœtus  autant  que  la  mère,  et  sous  la  pression  de  l'adage 
melius  anceps  quam  nullum,  que  l'opération  fut  résolue. 

Cette  opération  fut  simple  en  elle-même  (i)  :  Les  suites  im- 
médiates n'en  ont  pas  été  mauvaises  ;  je  dirai  même  que,  pen- 
dant quelque  temps,  on  a  pu  croire  que  l'effet  qu'on  en  atten- 
dait allait  se  réaliser  ;  pendant  trois  jours,  à  la  suite  de  l'avor* 
tement,  les  vomissements  ont  cessé  absolument.  La  malade 
s'alimentait  toujours  avec  beaucoup  de  di£Bicultés  ;  elle  ne  pre- 
nait guère  que  du.  vin,  du  bouillon,  et  quelques  cuillerées  de 
potion  de  Todd.  Mais  enfin,  elle  les  gardait;  si  bien  qu'il  n'est 
pas  illogique  de  penser  que,  dans  le  cas  oii  l'estomac  n'aurait 
pas  été  lésé  gravement,  le  succès  de  la  médication  aurait  peut- 
être  été  complet. 

Malheureusement  nous  n'avions  pas  affaire  ici  à  un  simple 
trouble  fonctionnel  ;  comme  cela  est  arrivé  si  fréquemment  dans 
ces  cas  funestes,  l'autopsie  est  venue  nous  révéler  l'existence 
d'une  lésion,  et  donner  ainsi  toute  justification,  je  me  plais  à 
le  reconnaître,  à  l'interprétation  de  mon  ami  le  D'  Raynaud  ; 
elle  lui  a  apporté,  en  môme  temps,  une  pièce  anatomique  fort 
curieuse  et  venant  à  l'appui  de  certaines  vues  originales  qui  lui 
appartiennent  sur  la  coïncidence  de  certaines  lésions  de  l'esto- 
mac avec  la  lymphangite  pulmonaire.  Je  ne  fais  que  signaler 
ici  ce  point  de  mon  observation  que  je  suis  heureux  de  lui 
abandonner,  et  dont  il  tirera  meilleur  parti  que  je  ne  le  pourrais 
faire. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  clinique  que  j'ai  tenu  à 
rapporter  dans  tous  ses  détails  ce  fait  intéressant.  Je  ne  me  dis- 


(l;  Je  signalerai  cependant  cette  circonstance  que  la  modification  apportée  par 
M.  Mathieu,  sous  prétexte  de  simplification,  h  rinstrument  de  M.  Tarnier,  ne 
nous  a  pas  paru  heureuse. 
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simule  pas  qu'il  plaide  peu  en  faveur  de  ravortement  provoqué  ; 
et  pourtant  il  me  reste  la  conviction  que,  même  dans  ce  cas  qui 
était  fatalement  voué  à  Tinsuccôs,  Tintervention  chirurgicale  a 
prolongé  les  jours  de  la  malade,  et  que  dans  toute  hypothèse, 
l'enfaut,  comme  la  mère,  ne  pouvait  échapper  à  la  mort. 


DES  CAUSES  D^ERREUR 


DANS  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE, 

Par  le  pr^fessenr  Patot(l}J 

La  grossesse  a  été  tant  étudiée,  les  traités,  les  manuels,  les 
leçons  dogmatiques  ou  à  prétentions  cliniques  ont  si  souvent 
ressassé  ce  sujet,  qu'il  paraît  être  .absolument  connu  et  ne 
plus  présenter  ni  obscurités  ni  difficultés  au  praticien. 

Le  perfectionnement  des  méthodes  et  des  procédés  d'explora- 
tion, Tapplication,  relativement  récente,  du  stéthoscope  et  du 
plessimètre,  venant  ajouter  de  nouveaux  signes  à  ceux  déjà 
connus  et  transmis  par  la  tradition  obstétricale,  tout  semble 
concourir  aujourd'hui  à  faire  du  diagnostic  de  la  grossesse  un 
problème  définitivement  résolu  et  touchant  à  la  banalité.  Le 
public  lai-méme,  décidant  avec  sa  témérité  habituelle  d'affir- 
mation, ettoujoWs  prêt  à  trancher  les  questions  dont  il  ne  sait 
pas  le  premier  mot,  n'hésite  point  à  considérer  comme  un 
ignorant  de  première  classe  le  malheureux  médecin  coupable 
d'avoir  commis  ime  erreur  à  propos  de  la  grossesse. 

Et  cependant  combien  ce  diagnostic  u'est-il  pas  parfois  diffi- 
cile! 

Sans  doute,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  grossesse 
avancée  est  tout  ce  qu'il  y  a  [de  plus  facile  à  reconnaître 
pour  un  homme  instruit  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'à 
une  époque  peu  éloignée  du  termo  même,  aucmie  erreur  excu- 
sable ne  puisse  être  conunise.  Je  ferais  un  volume  respectable 

(1)  Une  partie  de  ce  travail  a. été  publiée  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique* 
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s'il  me  fallait  raconter  en  détail  l'histoire  de  tous  les  diaguos- 
tics  erronés  dont  j'ai  été  le  témoin  dans  une  pratique  seulement 
de  trente  années,  et  je  ne  parle  pas  des  sages-femmes,  mais  de 
praticiens  exerçant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  et  quel- 
quefois depuis  fort  longtemps. 

Ces  erreurs,  pleines  d'enseignements,  m'ont  appris  qu'elles 
pouvaient  être  divisées  en  trois  grandes  classes  : 
i®  Affirmation  de  la  grossesse  quand  elle  n'existe  pas  ; 
2o  Négation  de  la  grossesse  quand  elle  existe; 
3«  Confusion  d'une  espèce  de  grossesse  avec  une  autre. 
Les  causes  de  ces  trois  classes  d'erreurs  sont  très-nombreu- 
ses;  loin  de  moi  la  prétention  de  n'en  omettre  aucune.  Je 
parlerai  de  celles  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  d'autres  méde- 
cins en  ajouteront  de  nouvelles  et  un  chapitre  s'adjoindra  ainsi 
à  l'histoire  de  la  grossesse.  Ou  je  me  trompe,  ou  ce  ne  sera  pas 
le  moins  intéressaïit. 

lo  Quels  phénomènes  peuvent  donc  égarer  le  praticien  au 
point  de  lui  faire  diagnostiquer  une  grossesse  quand  elle  n'existe 
pas? 
Les  causes  d'erreurs  ont  été  le  plus  souvent  : 
(a)  Une  fausse  interprétation  des  troubles  fonctionnels  ; 
[h)  L'existence  de  tumeurs   diverses  de  l'abdomen   ou  du 

bassin  ; 
ic)  Des  modifications  du  col  représentant  celles  de  la  grossesse; 
{d)  Des  signes  stéthoscopiques  comparables  aux  bruits  utérins 

et  fœtaux; 
[e)  Les  sensations  trompeuses  de  mouvements  accusées  par  la 

mère, 
(o)  Examinons  d^ abord  ce  qu'il  faut  entendre  par'  interprétation 
fausse  des  troubles  fonctionnels.  —  C'était  une  opinion  encore 
très-répandue  parmi  les  médecins,  il  y  a  une  trentaine  d'années 
environ,  opinion  qui  s'est  un  peu  modifiée  aujourd'hui,  et  j'es. 
père  ne  pas  avoir  été  tout  à  fait  étranger  à  ce  changement  ; 
c'était,  dis -je,  une  opinion  facilement  acceptée,  que  bon  nom* 
bre  de  femmes  pouvaient  être  enceintes  et  continuer  à  avoir 
leurs  règles  comme  à  l'ordinaire. 
Quand  P.  Dubois  m'eut  offert  ce  témoignage  d'estime  de 
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iii*asso€ier  à  son  graud  ouvrage  interrompu  par  la  maladie, 
pr^â:ant  ainsi  un  élève  d'une  assiduité  de  vingt  ans  à  d'au- 
bes amis  qui  se  fussent. trouvés  honorés  d'être  ses  collabo- 
rateors,  en  1860,  j'écrivis .  dans  la  seconde  livraison: 
«  Les  femmes  dont  les  règles  se  montrent  pendant  toute  la 
durée  de  la  grossesse  égales  en  quantité,  qualité  et  régularité 
à  ce  qu'elles  sont  hors  de  l'état  de  gestation,  sont  des  exceptions 
«ctrémement  rares.  > 

P.  Dubois  ne  refusa  pas  à  cette  formule  son  complet  assen- 
timent ;  elle  a  été  depuis  adoptée  par  presque  tous  les  accou-* 
cheurs,  ce  qui  m'autorisa  à  professer  cet  aphorisme  :  «  Quand 
une  femme  a  ses  règles  en  quantité,  qualité  et  régularité  égales 
à  ce  qu'elles  sont  d'habitude,  sans  dispenser  d*un  examen  minu- 
tieux, la  première  pensée  de  l'accoucheur  doit  être  que  la  femme 
n'est  pas  enceinte.  » 

De  véritables  règles  peuvent-elles,  en  effet,  se  montrer  pen- 
dant la  grossesse  ?  . 

Si  l'on  applique  le  nom  de  règles  à  tout  écoulement  sanguin 
arrivant  au  dehors  par  les  voies  génitales,  ce  que  personne 
n^admet  aujourd'hui,  il  est  incontestable  qu'un  très-grand  nom- 
bre de  sujets  auraient  leurs  règles  pendant  la  gestation  ;  et  la 
cause  de  l'erreur,  autrefois  commime,  est  certainement  la  fré* 
quence  de  ces  hëmorrhagîes,  fréquence  assez  grande  pour  sem* 
bler  infirmer  Taphorisme  ci-dessus^  accepté  par  le  plus  grand 
nombre  des  accoucheurs  contemporains. 

Mais  si  Ton  restreint,  comme  le  veut  une  saine  interprétation 
physiologique,  le  nom  de  règles  à  Técoulement  sanguin,  phéno- 
mène symptomatique  accessoire,  bien  qu'ordinaire,  de  l'ovula- 
ration  spontanée,  la  question  est  alors  dé  savoir  si  la  femme 
enceinte  peut,  pendant  plusieurs  mois  ou  même  pendant  la  durée 
de  la  grossesse,  continuer  à  présenter  les  phénomènes  de  matu- 
ration, de  déhiscence  et  enfin  de  transport  de  l'ovule  ;  en  un  mot, 
si  l'ovulation  peut  encore  se  produire,  quand  déjà,  dans  l'uté- 
rus, est  renfermé  un  œuf  fécondé  ou  un  produit  de  conception 
en  voie  d*organisation. 

La  question  est  celle^à  et  pas  autre.  C'est  peut-être  pour 
l'avoir  longtemps  méconnue  qu'on  a  accepté  trop  légèrement 
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et  comme  un  fait  dont  l'étrangeté  u'avait  rien  de  frappant,  la 
prétendue  continuité  de  véritables  règles  pendant  les  neuf 
mois  delà  grossesse.  On  avait  ainsi,  s*en  sans  douter,  pres- 
que résolu  d'avance  et  affirmativement  le  problème,  au  moins 
fort  obscur,  des  superfétations  à  longue  distance  de  la  concep- 
tion première. 

Sans  doute,  connue  Ta  démontré  Coste,  l'écoulement  mens- 
truel peut  apparaître  sans  l'accompagnement  dé  la  maturité,  de 
la  déhiscence  vésiculaire  et  de  la  sortie  de  l'œuf  ;  mais,  d'une 
part,  les  faits  de  menstruation  sans  ovulation  sont  tout  à  fait 
exceptionnels,  et,  d'ailleurs,  jamais  des  règles  véritables  ne  se 
montrent  sans  une  connexité  fatale  entre  elles  et  la  turgescence 
de  l'ovaire,  de  la  muqueuse  utérine  et  de  l'appareil  tout  entier* 
Il  y  avait  donc  intérêt  à  rechercher  si,  dans  les  espèces  anima- 
les supérieures,  on  ne  rencontrerait  pas  l'exemple  de  quelque 
femelle  présentant,  même  comme  un  fait  exceptionnel,  lappa- 
rition  d'un  rut  nouveau  à  une  époque  indéterminée  de  la  gesta- 
tion. Aucune  observation  des  zoologistes  ne  vient  à  l'appui  de 
cette  idée,  au  moins  pour  les  espèces  supérieures.  La  répulsion 
pour  le  mâle,  de  la  part  de  femelles  pleines,  est  une  remarque 
vulgaire  et,  chez  certains  animaux  dont  la  gestation  se  prolonge 
beaucoup,  comme  chez  la  vache,  la  jument,  l'éléphant,  aucun 
indice  de  rut  n'est  signalé  par  les  observateurs.  Chez  le  che- 
vreuilj  dont  la  femelle  paraîtrait  disposée,  plus  que  toute  autre, 
à  présenter  un  rut  pour  ainsi  dire  surnuméraire  pendant  la  ges- 
tation, puisque  l'œuf,  selon  Bischoff  et  Milne  Edwards,  reste 
pendant  plus  de  quatre  mois  renfermé  dans  l'utérus  en  état 
d'inactivité  à  peu  près  complète,  aucune  mention  d'un  rut  nou- 
veau n'a  été  faite  par  les  savants  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  ces  recherches.  Or  le  fait  serait,  certes,  trop  inté- 
ressant, s'il  existait,  pour  n'avoir  pas  été  l'objet  des  remarques 
de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Dans  l'espèce  humaine,  il  est  vrai,  le  rut  obligatoire  n'existant 
pas,  et  les  rapports  sexuels  pouvant  avoir  lieu  en  tous  temps, 
l'orgasme  de  l'appareil  génital,  sollicité  par  des  excitations  plus 
ou  moins  fréquentes,  est  susceptible  d'amener  l'hémorrhagie, 
soit  au  temps  où  elle  a  lieu  d'ordinaire,  soit  à  toute  autre  épo- 
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que  pendant  la  grossesse.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  des  règles  véri* 
tables,  ce  sont  tout  simplement  de  ces  hémorrhagies  si  faciles  à 
produire,  par  congestion  ou  par  balistique,  alors  que,  comme 
j^ai  coutume  de  l'enseigner,  Tœuf  est,  pour  ainsi  dire,  placenta 
parUmU 

£n  m*appuyant  sur  toutes  ces  raisons  et  sur  d*autres  encore 
puisées  dans  les  connexions  de  l'œuf  et  Tétat  de  la  muqueuse, 
je  me  suis  cru  autorisé  à  formuler  le  précepte  précédent:  quand 
une  femme  a  ses  règles  comme  à  Tordinaire,  pensez  tout  d*a- 
bord  qu'elle  n'est  pas  enceinte.  A  mon  sens,  il  est  très-utile  en 
pratique  de  se  rappeler  cette  formule,  et,  sur  ce  sujet  surtout, 
il  faut  être  sévère  à  l'exception.   ' 

Il  est,  dans  tous  les  cas,  nécessaire  de  se  livrer  à  un  examen 
complet  ;  mais  une  fois  sur  ses  gardes,  le  praticien  sera  à  Tabri 
de  l'erreur. 
'  Il  convient,  à  cet  égard,  de  se  défier  particulièrement  des 
femmes  parvenues  à  Fàge  de  trente  à  quarante  ans,  n'ayant 
jamais  pu  avoir  d'enfant,  et  en  désirant  avec  d'autant  plus  de 
passion  qu'elles  sentent  approcher  l'heure  où  toute  espérance^ 
sera  perdue.  Ces  affolées  de  grossesse  prennent  aisément  leurs 
désirs  pour  des  réalités  :  elles  trompent  le  jeune  médecin  avec 
tant  de  conviction  et  de  bonne  foi,  qu*il  serait  vraiment  difB-  . 
die,  si  l'on  n'était  suffisamment  prévenu,  de  ne  pas  tomber 
dans  le  piège  de  leurs  illusions.  Elles  ont  leurs  règles,  disent- 
elles,  mais  une  de  leurs  amies  a  vu  plusieurs  fois  ses  règles 
pendant  sa  grossesse^  et  elle  n'en  est  pas  moins  accouchée  par- 
faitement bien.  D'ailleurs,  leur  ventre  grossit,  beaucoup,  et  elles 
sentent  toujours  remuer. 

Combien  de  fois  ai-je  entendu  tout  cela  I  et  quel  vieil  accou- 
cheur, devenu  sceptique,  ne  se  souvient  d'avoir  manqué  d'y 
être  pris  pendant  sa  jeunesse? 

Les  troubles  digestifs  sont  des  symptômes  communs  à  trop  de 
maladies  pour  qu'on  y  attaché  jamais  grande  importance.  Les 
modifications  mammaires  persistent  parfois  pendant  longtemps 
après  un  premier  accouchement;  je  vois,  en  ce  moment  même, 
une  jeune  dame  accouchée  depuis  quatre  ans  de  son  second 
enfant;  elle  n'a  jamais  nourri,  et  les  mamelles  ont  encore  du 
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« 

lait.  Les  chaugemcnts  survenus  dans  les  seins,  de  méuio  que  la 
coloration  de  la  ligne  blanche,  se  rencontrent  d'ailleurs  avec 
certaines  tumeurs  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Mais  il  est  inu- 
tile d'insister,  ces  signes  accessoires  ne  deviendront  jamais 
les  causes  d'erreurs  comparables  aux  interprétations  erronées 
des  phénomènes  de  la  menstruation. 

(b)  L'existence  de  tumeurs  de  différente  nature  siégeant  dans  U 
bassin  ou  V abdomen.  —  On  peut  le  dire  ici,  sans  crainte  de  dé- 
menti, pas  une  seule  des  erréui*s  de  ce  genre,  pouvant  être  com- 
mises, ne  manque  d'exemples. 

Kystes  de  l'ovaire,  ascite,  fibromes,  rétention  des  règles, 
abcès,  engorgements  utérins,  Inétéorisme,  etc.,  pour  toutes  ces 
productious,  tous  ces  états  pathologiques,  on  citerait  des  cas 
d'erreur  de  diagnostic  reconnus  plus  tard,  soit  par  leurs  auteurs 
eux-mêmes,  soit  par  d'autres  praticiens. 

Outre  les  caractères  particuliers  à  chaque  genre  de  ces  tu- 
meurs ou  de  ces  états  morbides,  caractères  décrits  avec  détail 
dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  il  existe  un  phénomène  abso- 
lument spécial  à  la  grossesse  normale  parvenue  au  dernier  tiers 
de  sa  durée,  phénomène  que  ne  présentent  jamais  les  tumeurs 
pathologiques,  quelles  qu'elles  soient. 

En  y  insistant  par-dessus  tout,  dans  renseignement  à  la 
Faculté,  j'ai  l'espérance  d*avoir  fait  éviter  un^certain  nombre 
de  fautes  en  présence  de  cas  difQciles. 

L'utérus  gravide,  à  partir  du  dernier  tiers  de  la  grossesse,  et 
parfois  de  la  seconde  moitié,  est  la  seule  tmneur  abdominale 
dans  laquelle  on  puisse  percevoir  nettement  la  présence  de  corps 
solides  mobiles  dans  un  liquide. 

Qu'on  ne  m'objecte  ni  les  calculs  vésicaux,  ni  les  flexions 
utérines,  ni  ces  kystes  ovariques  anciens,  à  parois  épaisses  et  à 
stalactites  fibreuses  envoyant  leurs  prolongements  dans  la  ca* 
vite.  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  deux  fois  des  calculs,  trois 
cas  de  ces  kystes,  dont  un  à  la  Clinique  d'accouchements,  et  un 
grand  nombre  de  flexions,  et  la  confusion  me  semble  tout  à  fait 
impossible.  Les  tumeurs  réalisant  ces  deux  conditions,  solides 
et  liquides  à  la  fois^  sont  certainement  assez  coumiunes;  mai^ 
dans  ces  tumeurs  le  liquide  est  contenu  dans  le  solide,  et  c'est 
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le  contraire  pour  la  gror-sesse  ;  d'ailleurs,  les  sigues  généraux  et 
locaux  sont  là  pour  éclairer  bientôt  un  observateur  quelque  peu 
attentif. 

Bans  les  grossesses  anormales,  il  se  présente  des  difficultés 
d*iui  autre  genre  ;  j'en  traiterai  à  propos  de  la  troisième  classe. 

C'est  par  le  palper  et  le  toucher  qu'on  perçoit  la  mobililé  du 
corps  solide,  c'est-àydire  des  parties  fœtales  ou  du  fœtus  tout 
entier;  et  ces  mouvements  ont  reçu,  comme  tout  le  monde  le 
sait,  les  noms  de  balhtUment  abdominal  et  vaginal.  Ce  dernier 
signe,  je  le  considère  pour  ma  part  comme  aussi  probant  que 
les  bruits  du  cœur,  et  j'ai  vu  souvent  P.  Dubois  se  contenter  du 
baiiottement  vaginal  seul  pour  affirmer  sûrement  la  grossesse  ; 
mais,  de  tous  les  signes  d'une  grande  valeur,  il  n'en  est  pas 
dont  Tétude  paraisse  plus  difficile  aux  jeunea  médecins  et  aux 
élèves.  Parmi  les  milliers  de  jeunes  gens  auxquels  j'ai  ensei- 
gné à  constater  le  ballottement,  il  y  avait  toujours  un  grand 
nombre  de  rebelles.  Pour  ceux-là,  le  phénomène  demeurait  en- 
touré d'obscurités,  et  ce  n'était  qu'à  force  de  ténacité  et  d'insis- 
tance que  je  parvenais  à  empêcher  leur  découragement.  Corn* 
bien  m'ont  témoigné  depuis  qu'ils  ne  l'avaient  pas  oublié  ! 

Mais  quand" le  médecin  a  une  fois  perçu  nettement  la  sensa- 
tion, la  méconnaître  est  impossible  :  le  signe  lui  est  acquis  à 
jamais.  Aussi  n'est-il  pas  permis  d'acceptei:  qu'on  puisse  con- 
fondre, quand  on  est  suffisamment  instruit,  le  ballottement 
vaginal,  et  même  ce  que  j'ai  appelé  le  soulèvement  fœtal ^  avec  la 
sensation  produite  ou  par  une  flexion  utérine,  ou  par  un  calcul 
vésical,  ou  par  une  tumeur  quelconque,  autre  qu'un  utérus  gra« 
vide,  parvenu  au  moins  à  la  moitié  de  son  développement.  La 
confusion  ne  sera  faite  par  aucun  médecin  ayant  une  notion 
précise  du  ballottement  ;  malheureusement  ce  signe  n'existe 
pas  toujours,  et,  dans  nos  exercices  pratiques,  il  arrivait  assez 
souvent  qu'à  ^la  suite  d'un  choc  un  peu  trop  rude,  quinze  ou 
vingt  élèves  l'ayant  perçu  nettement,  il  disparaissait  pendant 
longtemps  et  jusqu'à  ce  que  la  matrice  eût  ramené  le  fœtus 
dans  sa  position  primitive. 

J*ai  souvent,  à  ce  propos,  signalé  cette  coïncidence  d'un  bat- 
tement artériel  {pouls  vaginal)  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  au 
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point  exact  sur  lequel  reposait  la  partie  fœtale  sentie  par  Tiadi- 
cateur,  et  la  dispaiition  momentanée  de  ce  battement  suivant  le 
déplacement  du  fœtus,  de  sorte  qu'il  semblait  —  je  ne  considère 
pas  le  fait  comme  certain  —  qu'il  y  eût  une  corrélation  entre  la 
pression  exercée  par  la  partie  fœtale  et  la  manifestation  de  ce 
battement. 

Le  ballottement  abdominal  pourrait  être  mieux  confondu  avec 
les  sensations  fournies  par  certaines  tumeurs  kystiques  du  bas- 
sin, surtout  celles  dont  les  parois  épaissies  envoient  à  Tintè- 
rieur  des  prolongements  fibreux  ;  mais  les  symptômes  généraux 
dissiperaient  bientôt  tous  les  doutes.  Cependant  le  palper  seul 
donne  parfois  des  signes  trompeurs. 

Le  météorisme  et  aussi  Yembonpoint  excessif  survenu  rapi- 
dement ont  été  j^ris  pour  des  grossesses.  Voici  deux  faits 
choisis  entre  plusieurs,. qui  montrent  cette  erreur  dans  des 
conditions  singulières. 

Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  on  me  pria  de  voir  ime  dame 
d'une  trentaine  d*années,  mariée  à  un  officier  en  retraite  sexa- 
génaire et  très-cassé.  La  personne  à  laquelle  on  me  présenta 
était  une  femme  brune  de  peau,  à  dieveux  très-noirs,  un  peu 
maigre,  évidemment  hystérique  d'après  les  renseignements 
recueillis,  menant  une  vie  sédentaire,  digérant  mal,  habituel- 
lement constipée  ej;  tourmentée  depuis  longtemps  d*un  désir 
immodéré  d'être  enceinte,  désir  enfin  réalisé. 

On  ne  me  faisait  pas  venir  pour  constater  la  grossesse,  cer- 
taine pour  tout  le  monde,  et  reconnue,  d'ailleurs,  par  ime  sage- 
femme.  La  question  qu'on  me  posait,  en  présence  du  mari  et  du 
frère  de  la  dame,  était  celle-ci  :  c  Avàit-on  le  temps,  avant  Tao- 
couchement,  d'accomplir  un  voyage  important,  pour  des  afifai- 
res  de  famille,  et  pouvait-on  espérer  être  revenu  à  temps,  pour 
{aire  ses  couches  à  Paris?  Le  voyage  demandait  près  d'un 
mois. 

La  jeune  femme  était  vêtue  d'un  peignoir  flottant  sans  cein- 
ture. Le  volume  du  ventre  n'était  pas  appréciable.  Elle  consen- 
tit à  se  placer  sur  son  lit. 

La  palpation  me  fit  faire  un  mouvement  involontaire  de  sur- 
prise. J'<itais  encore  jeune  et  peu  cuirassé  contre  les  étonne- 
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ments  que  nous  réserve  la  clientèle.  L'abdomen  «était  assez 
tendu,  mais  il  n'y  avait  pas  d'utérus  de  huit  mois,  ni  de  six,  ni 
de  cinq,  ni  de  quatre. 

Je  m'informai  des  règles.  Elles  étaient  régulières.  Je  touchai. 
La  matrice  était  petite,  le  col  dur  et  en  toupie.  La  grossesse 
n'existait  pas.  Manquant  de  Tautorité,  à  la  fois  de  Tâge  et  d'une 
longue  expérience,  qu'allais-je  dire  à  ces  gens-là?  Je  pris  le 
parti  de  garder  le  silence  avec  la  jeune  femme.  Le  frère  et  le 
mari  furent  appelés  près  de  moi,  dans  une  chambre  voisine,  et 
je  leur  confessai  toute  la  vérité.  La  stupéfaction  du  mari,  sur- 
tout, fut  d'abord  extrême.  On  accueillit  ma  déclaration  avec  une 
politesse  suffisante,  mais  il  était  facile  de  s'apercevoir,  qu'en 
raison  de  ma  jeunesse,  ces  messieurs,  ayant  réfléchi,  ne 
croyaient  pas  un  mot  de  ce  que  j'avais. eu  Thonneurde  leur 
dire. 

Trois  ans  après,  j'eus  des  nouvelles  de  cette  dame  par  une  de 
ses  amies.  Elle  n'était  pas  encore  accouchée  ! 

Quelques  années  plus  tard,  on  m'adressa  de  Londres  une 
dame  française,  habitant  ordinairement  l'Angleterre.  Pour  des 
raisons  particulières,  elle  venait  faire  ces  couches  à  Pajfis. 
C'étailson  second  enfant,  le  premier  était  une  belle  petite  fille  de 
trois  à  quatre  ans  qu'elle  avait  amenée. 

Cette  dame  était  une  des  jeunes  femmes  les  plus  grosses  que 
j'aie  vues  de  ma  vie.  Elle  avait  un  visage  admirable  de  beauté, 
mais  une  stature  et  une  opulence  de  formes  colossales.  On  va 
Toirque  ce  détail  n'est  pas  inutile. 

Elle  était  enceinte  d'environ  huit  mois,  à  son  compte.  Elle 
me  montra  une  lettre  d'une  personne  connue  et  me  pria  de  Tas- 
sister  dans  son  accouchement  et  de  lui  dire,  dès  à  présent,  si 
elle  ne  se  trompait  point  sur  l'époque  de  sa  grossesse. 

Quand  elle  fut  placée  sur  son  lit,  je  procédai  «au  palper.  Je 
n'avais  pas  encore  vu,  chez  une  jeune  femme,  et  je  n'ai  pas 
revu  depuis  d'abdomen  comparable  à  celui-là.  Les  parois  du 
ventre  avaient  trois  à  quatre  travers  de  doigt  d'épaisseur,  et  la 
palpation  n'était  pas  facile. 

Pourtant  je  m'y  pris  de  toutes  les  façons  pour  trouver  un 
utérus  développé;  Il  n'y  en  avait  point.  D&  huit  mois,  de  sept, 
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de  six  même,  la  certitude  était  acquise.  Il  n'y  eu  avait  point. 
Mais  de  trois  mois,  de  quatx*e?  J^interrogeai  les  règles.  Elles 
venaient  régulièrement.  Le  toucher  me  fut  accordé.  C'était 
bien  une  autre  difficulté.  Des  grandes  lèvres  énormes,  non 
pas  infiltrées,  mais  gorgées  de  graisse  et  un  périnée  peu  dé- 
pressible.  Enfin,  avec  beaucoup  de  peine,  j'atteignis  le  col.  Il 
était  dur,  Toriôce  transversal  fermé. 

Ma  conviction  était  faite.  Je  lui  signifiai  qu'elle  n*était  point 
enceinte,  ce  à  quoi  elle  répondit  triomphalement,  qu'elle  avait 
senti  remuer  et  qu'elle  venait  d'acheter  pour  1 50  francs  de  layette. 
Cet  argument  féminin  ne  me  convainquit  pas  et  je  la  quittai 
en  lui  disant  :  Vous  êtes  peut-être  enceinte  depuis  la  semaine 
dernière,  mais  je  ne  puis  pas  le  savoir. 

Deux  jours  après,  elle  me  rappela. 

«  Toute  bouleversée  par  votre  déclaration,  me  dit-elle,  j'ai 
fait  venir  un  autre  médecin  ;  il  m'a  afiirmé  que  j'étais  enceinte, 
qu'une  saignée  ferait  remuer  mon  enfant  beaucouj^  plus  fort  et 
de  façon  à  lever  tous  les  doutes. 

Je  lui  conseillai  d'aller  trouver  P.  Dubois,  avec  une  lettre  de 
moi,  ce  qu'elle  fit,  et  le  lendemain,  à  l'hôpital,  le  maître  me 
dit  qu'elle  n'était  point  enceinte,  et  il  avait*  remarqué  aussi 
combien  l'examen  était  difficile. 

Or,  cette  dame  resta,  malgré  tout,  encore  six  semaines  à  Paris, 
se  fît  saigner,  par  le  médecin  en  question  pour  faire  remuer  son 
enfant,  qui  s'obstina  à  ne  pas  remuer. 

Enfin,  elle  retourna  en  Angleterre.  Mais  ici,  nous  tombons 
presque  dans  l'extravagant,  et  à  coup  sûr  dans  la  bizarrerie  la 
plus  curieuse. 

Environ  huit  mois  après,  je  recevais  une  lettre  de  la  personne 
qui  m'avait  adressé  cette  dame. 

Ma  belle  et  grosse  cliente  venait  d'accoucher  à  Londres,  et 
quand  je  lui  avais  dit,  en  plaisantant  :  Vous  êtes  peut-être  en- 
ceinte de  la  semaine  dernière,  c'était  vrai. 

Et  ron  me  demandait,  pour  je  ne  sais  quel  procès,  un  certi- 
ficat de  constation  de  grossesse  de  huit  jours  ! 

Les  Anglais  se  seraient-ils  assez  moqués  d'elle  surtout,  et  de 
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moi  princi(>alemeiit.  Je  déclarai  .modestement  que  mon  dia- 
gitostic  manquait  un  peu  de  certitude. 

(c)  Les  modifications  du  col  comparables  à  celles  de  la  grossesse 
sont  d'un  intérêt  assez  secondaire,  au  point  de  vue  des  erreurs 
possiUes.  Chez  des  femmes  n*ayant  jamais  eu  d  enfant,  l'état  de 
la  partie  inférieure  du  col  et  de  Torifice,  à  la  veille  et  au  lende- 
main des  règles,  pourra  donner  Tidée  du  commencement  d^une 
grossesse;  mais  la  menstruation  régulière  éclaircira  bientôt  le 
diagnostic;  d'ailleurs  il  ne  s'agirait  que  d*une  grossesse  présu- 
mable. 

Paribis  aussi»  Texistence  d'une  tumeur  intra-utérine  due,  soit 
à  une  production  homéomorphe  dont  la  femme  peut  accoucher, 
comme  je  viens  d'en  voir  encore  un  exemple  tout  récent,  soit  à 
un  produit  de  con^ptiou  plus  ou  moins  dégénéré,  depuis  la 
transformation  de  l'œuf  en  masse  solide  jusqu'à  la  métamor- 
phose du  placenta  en  chapelets  hydatiformes,  noyés  dans  une 
très-grande  quantité  de  liquide,  comme  j'en  ai  pu  observer  plu- 
sieurs cas,  et  un  entre  autres  très-remarquable,  vu  il  y  a  quinze 
ans  avec  le  docteur  Gocherand  fils.  Chez  une  malade  qui  habi- 
tait Ivry,  les  règles  manquaient  depuis  près  de  quatre  mois 
seulement,  et  l'utérus  présentait  le  volume  d'une  grossesse 
presque  à  terme.  Les  troubles  digestifs,  les  signes  mammaires, 
tout  indiquait  une  grossesse  chez  cette  malade,  déjà  mère  d'un 
enfant;  le  col  présentait  les  modifications  observées  d'ordinaire 
dans  un  utérus  gravide  de  huit  mois  à  huit  mois  et  demi.  Ce 
col  avait  toute  sa  longueur,  il  était  ramolli  ;  l'orifice  externe 
largement  ouvert,  et  l'interne  absolument  fermé.. On  ne  sentait 
aucun  corps  solide  dans  l'utérus^  la  fluctuation  était  nette.  La 
malade  présentait  un  état  typhoïde  grave.  Je  conseillai  Tintro- 
duction  d'une  sonde  dans  la  cavité  utérine  et  de  faibles  doses 
d  ergot;  près  de  2  litres  de  liquide  furent  expulsés,  et  je  recueil- 
lis plus  de  \  ,000  grammes  de  vésicules  choriales.  Je  les  appor- 
tai à  P.  Dubois,  qui  fit  sur  ce  sujet  mie  très-intéressante  leçon 
véritablement  clinique. 

Il  serait  peu  utile  d'en  dire  davantage  sur  les  causes  d'erreur 
relatives  aux  modifications  du  col,  car  les  changements  subis 
par  cette  portion  delà  matrice  sont  généralement  considérés 
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comnie  des  signes  plus  propres  à  confirmer  le  .diagnostic  qu'à 
rétablir  d*une  manière  certaine. 

.(rf)  Des  signes  stéthoscopiques  comparables  aux  bruits  utérins  ou 
fœtaux.  —  Classiquement,  les  signes  stéthoscopiques  de  la 
grossesse  sont  divisés  en  bruit  de  souffle  et  bruit  de  cœur  fœtaL 

Il  ne  semble  donc  point  qu'en  un  xjareil  sujet,  aucune  erreur 
soit  à  craindre  au  point  de  vue  de  l'affirmation  d'une  grossesse 
qui  n'existerait  pas.  La  pratique  démontre  qu'il  est  loin  d'en 
être  ainsi.  Les  auteurs  classiques,  se  perdant  tous  dans  les  diva- 
gations des  théories  sur  la  production  du  souffle,  ne  nous  pa- 
raissent point  encore  être  arrivés  à  une  classification  complète 
de  ces  bruits. 

Les  souffles  perçus  pendant  la  grossesse,  seulement  dans  la 
cavité  abdominale  et  en  laissant  de  côté  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  sont,  pour  moi,  au  nombre  de  quatre  : 

1°  Le  souffle  ordinaire  classique,  sans  choc,  isochrone  au  jjouIs 
maternel,  faible  ou  fort,  variant  seulement  par  l'intensité,  et 
produisant  l'illusion  d'une  variation  par  éloignement,  variant 
aussi  par  situation,  mais  ordinairement  entendu  sur  les  parties 
latérales  et  inférieures  de  l'utérus,  assez  souvent  très  en  arrière, 
parfois,  mais  rarement,  en  haut  et  partout, ^fugace,  apparais- 
sant et  disparaissant  quelquefois  avec  les  mouvements  fœtaux  ; 

2*  Le  même  souffle  classique^  avec  tous  ses  caractères,  mais 
accompagné  d' un  piaulement  ou  brtùt  musical; 

3®  Le  souffle  avec  chocy  entendu  dans  les  mêmes  points  ou  plus 
au  centre,  mais  accompagné  d'un  choc  et  d'une  impulsion  per- 
ceptibles à  l'oreille  et  à  la  main.  Cette  variété,  signalée  dans 
mes  cours  depuis  plus  de  vingt  ans,  vient  d'être,  à  ce  qu'il 
paraît,  découverte  cette  année  par  un  savant  de  la  banlieue  de 
Berlin,  et  j'ai  reçu  avis  de  cette  toute  fraîche  nouveauté  germa- 
nique par  un  interne  des  hôpitaux,  M.  Dupuy  ;  ce  jeune  méde* 
cin,  me  l'ayant  entendu  décrire  à  la  Faculté,  a  eu  la  bonté  de 
m'informer  de  l'apparition  toute  récente  du  souffle  avec  cfioe 
dans  les  utérus  allemands.    • 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  principalement  quand  Tutérus  se  con- 
tracte, avec  ou  sans  douleur,  qu'on  perçoit  ce  souffle  et  sou 
choc  caractéristique  ;  aussi,  dans  certains  avortements,  accou« 
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chements  prématurés^  et  parfois  dans  le  commencement  du 
trarailà  terme,  peut-on  constate^  avec  Toreillele  bruit  de  souffle 
et  le  bruit  de  choc  ;  et  par  la  main,  même  par  la  vue,  l'impul- 
sion ou  le  soulèvement  en  avant  imprimé  à  l'utérus; 

l"*  Les  souffles  fœtaux,  nés  de  la  circulation  cardiaque  ou  funi* 
culaire,  dont  la  distinction,  quant  à  la  source,  semble  exiger 
de  nouvelleis  recherches. 

TeDe  est  la  classification  des  seuffles  entendus  dans  l'abdomen 
pendant  la  grossesse;  or  certains  états  pathologiques  du  ventre 
et  du  bassin  permettent  quelquefois  d'entendre  la  première  et  la 
troisième  espèce  de  ces  bruits,  c'est-à-dire  le  souffle  classique  et 
le  souffle  avec  choc. 

J'ai  été  témoin  de  plusieurs  .erre,urs  dans  des  cas  de  ce  genre, 
et  l'on  a  pu  voir  pendant  six  à  sept  années,  dans  mes  cours  par- 
ticuliers, une  femme  présentée  à  dessein  comme  enceinte  de 
huit  à  neuf  mois,  et  confondue  au  milieu  de  véritables  gros- 
sesses; cette  femme  portait  im  fibrome  volumineux;  on  enten- 
dait un  sou£De  très-marqué.  Elle  répétait  d'ailleurs  avec  intelli- 
gence la  leçon  que  je  lui  avais  faite,  et  un  grand  nombre  d'élèves 
et  de  médecins  s'y  sont  laissé  prendre. 

Mais  généralement  les  autres  caractères  de  la  tumeur  ne  per- 
mettent guère  la  confusion  avec  une  grossesse  normale.  D'ail- 
leurs, le  médecin  ne  doit  jamais  baser  son  opinion  sur  la  con- 
statation d'un  seul  phénomène,  entraînant  au  plus  la  probabilité, 
et  même  après  la  perception  des  signes  dits  de  certitude,  il  est 
toujours  bon  de  rechercher  les  autres.  Cette  conduite  est  pru- 
dente en  vue  des  grossesses  compliquées  et  extra-utérines.  Cel- 
les-ci offrent  souvent,  en  effet,  de  grandes  difficultés  ;  mais  ce 
que  j'en  pourrai  dire  sera  plus  méthodiquement  placé  dans  la 
seconde  partie  de  ce  travail,  à  propos  du  diagnostic  différentiel 
des  grossesses  entre  elles. 

Les  bruits  du  cœur  fœtal,  eux  aussi,  se  présentent  avec  des 
caractères  si  évid^its,  le  nombre  de  leurs  battements,  leur 
rhythme,  leur  situation,  tout  concourt  à  éloigner  l'idée  d'une 
méprise  possible;  une  assimilation  avec  les  bruits  de  l'ab- 
domen, quels .  qu'ils  soient,  ne  vient  mémo  pas  à  la  pensée. 
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Bes  gens  instruits^  à  la  suite  d*un  examea  trop  superficiel,  sans 
doute,  se  sont  cependant  ti*onipés  à  leur  sujet. 

P.  Dubois  a  commis  cette  erreur  deux  fois  à  ma  connais- 
sance, et  les  assistants,  élèves  et  médecins  (j'en  étais),  parta- 
gèrent  sa  méprise  dans  l'un  des  cas. 

Il  s'agissait  d'une  femme  amenée  des  environs  de  Paris,  en 
travail  depuis  trois  jojirs,  et  présentant  un  rétrécissement  pel- 
vien mécoffliu.  Rien  n'avait  été  fait.  P.  Dubois  nous  expliqua 
qu'ayant  entendu  le  cœur  fœtal,  il  tenterait  une  application  de 
forceps,  au  lieu  de  pratiquer  d'emblée  la  céphalotripsie.  Quel- 
ques médecins  auscultèrent  et  entendirent  les  bruits  du  cœur. 
J'auscultai  à  mon  tour,  et  j'entendis  les  bruits  du  cœur. 

L'application  du  forceps  fut  faite  à  l'amphithéâtre,  en  pré- 
sence de  tous  les  élèves  :  elle  réussit  et  amena  un  enfant  à 
terme,  mort  dans  Vœuf  depuis  plusieurs  jours  et  déjà  macéré. 

Nous  nous  regardâmes  tous  assez  confus,  mais  satisfaits,  au 
fond,  d'avoir  vu  Terreur  partagée  par  le  chef.  Qu'avions-nous 
donc  entendu?  Les  battements  du  cœur  de  la  mère  retentissant 
jusque  dans  l'abdomen.  Cette  femme-  avait  plus  de  cent  vingt 
pulsations,  et  sur  la  parole  du  maître  nul  de  nous  n'avait  songé 
à  comparer  le  prétendu  cœur  fœtal  au  pouls  maternel. 

Dans  une  autre  circonstance,  une  femme  de  la  Clinique,  en- 
ceinte de  sept  mois  et  demi,  attira  l'attention  par  un  ventre, 
d'un  volume  plus  qu'ordinaire  à  cette  époque  de  la  grossesse. 
P.  Dubois  l'examina,  et  devant  les  déclarations  précises  de  cette 
femme,  confirmées  par  l'état  du  col  et  la  hauteur  de  l'utérus,  il 
conclut  à  une  grossesse  de  sept  mois  et  demi,  en  effet,  mais 
avec  une  quantité  de  liquide  plus  considérable  qu'à  Tétat  nor- 
mal. J'examinai  cette  femme,  je  l'auscultai  avec  soin  et  j'en- 
tendis les  battements  du  cœur  fœtal  sur  deux  points  opposés^  ceux 
du  coté  gauche  plus  forts  que  ceux  du  côté  droit.  M.  Campbell, 
alors  chef  de  clinique,  fut  prié  par  moi  d'ausculter  la  malade  ;  il 
confirma  mon  observation.  Nous  comptâmes,  chacun  de  notre 
côté,  et  l'expérience  plusieurs  fois  répétée  nous  donna  une  dif- 
férence de  six  à  dix  pulsations.  P.  Dubois  fut  prévenu;  il  aus- 
culta la  malade  à  son  tour,  conclut  que  les  deux  battements 
appartenaient  à  un  seul  enfant  et  en  parla  dans  sa  leçon.  La 
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femme  sortit  de  rhôpital  huit  joui*s  après,  sans  éti*e  accouchée. 
Au  grand  regret  do  M.  Campbell  et  au  mien,  nous  crûmes 
robservalion  perdue  ;  mais  la  femme  revint  à  l'hôpital  au  mo- 
ment du  terme,  elle  y  accoucha  de  deux  jumeaux.  Le  lende- 
main, à  la  Clinique,  le  maître,  avec  cette  bonne  foi  gui  était  un 
des  traits  saillants  de  son  caractère,  s*exécuta  fort  galamment  et 
Irendit  justice  aux  oreilles  de  ses  deux  élèves. 

Ces  deux  erreurs,  auxquelles  je  pourrais  en  joindre  plusieurs 
autres,  mais  moins  publiques  et  venues  de  moins  haut,  suffi- 
sent à  prouver  d'abord  que  Terreur  est  possible,  même  sur  la 
question  du  cœur  fœtal,  et  ensuite  combieu  il  importe  de  com- 
parer toujours  les  deux  circulations. 

Des  battements  artériels  de  la  mère,  lorsque  le  cœur  se  con- 
tracte rapidement  sous  Tinfluence  soit  de  Témotion  causée  par 
Texamen,  soit  de  Tétat  fébrile,  deviendraient  encore  l'occasion 
.d'une  faute  pareille.  La  comparaison  avec  le  pouls  de  la  mère  la 
rend  presque  impossible. 

Mais  le  fœtus  peut  être  mort,  et  l'auscultation  ne  donner  aucun 
signe,  dans  une  véritable  grossesse.  La  supposition  de  la  mort 
du  fœtus  viendrait-elle  à  être  admise  dans  un  cas  de  tumeur 
douteuse,  c  est  aux  autres  phénomènes  qu*il  faut  recourir  alors. 

Conmie  signes affirmatifs,  les  résultats  de  lauscultation,  au 
moins  quant  aux  bruits  fœtaux,  entraînent,  avec  les  précau- 
tions nécessaires,  la  certitude  absolue.  Les  résultats  négatifs 
n'ont,  pour  ainsi  dire,  aucune  valeur,  ni  pour,  ni  contre  l'exis- 
tence de  la  grossesse.  En  deux  mots  :  entendre  les  bruits  du 
cœur  permet  d'affirmer  ;  ne  pas  les  entendre  n'autorise  ni  Taffir-- 
mation  ni  la  négation. 

Les  autres  bruits  perçus  dans  la  cavité  abdominale  ne  seront 
jamais  confondus  avec  les  précédents;  mais  il  en  est  lui,  fort 
peu  décrit,  difficile  à  constater,  et  de  nature  à  rendre  de  grands 
services  i  une  époque  encore  peu  avancée  de  la  grossesse, 
quand  elle  est  devenue  probable,  mais  ne  présente  encore 
aucun  caractère  certain,  f  e  me  propose  d'eu  traiter  dans  la 
seconde  partie. 

(e)  Enfin  les  mouvemoits  perçus  par  les  femmes  comme  pro- 
duits par  le  fœtus  doivent  être  acceptés  par  le  médecin  sous 
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béné&ce  d'inventaire.  L'accoucheur  seul  a  qualité  pour  appré- 
cier la  véritable  nature  des  mouvements  ressentis.  Qu'on  se 
souvienne  seulement  de  cette  remarque,  Texpérience  en  a  mille 
fois  confirmé  la  justesse  :  toutes  les  femmes  n'étant  point  enceintes 
et  croyant  Vètre  sentent  remuer  ;  et  il  ne  faut  pas  oublier,  de  plus^ 
qu'il  existe  de  très-rares  sujets  dont  la  paroi  abdominale  a  la 
propriété  de  se  contracter  partiellement  sous  la  main  et  de  simu* 
1er  un  mouvement  capable  de  tromper,  lorsque  rexamea  n'est 
pas  fait  avec  toute  la  rigueur  et  l'attention  nécessaires. 

Je  passe  maintenant  à  l'examen  des  deux  autres  questions  : 

1"  Quelles  causes  d*erreur  font  méconnaître  une  grossesse  ? 

2*  Gomment  une  espèce  de  grossesse  peut-elle  être  confondue 
avec  une  autre  ? 

l**  Méconnaître  la  grossesse  quand  elle  existe^  telle  est  la  seconde 
classe  d'erreurs  possibles  dans  le  diagnostic. 

Moins  communes  peut-être  que  celles  de  la  première  espèce, 
ces  méprises  ne  sont  cependant  pas  non  plus  très-rares,  et  les 
hommes  parmi  les  plus  justement  considérés  en  médecine  et  en 
chirurgie  ne  les  ont  pas  toujours  évitées. 

L'absence  complète  des  modifications  fonctionnelles  des  pre- 
miers temps,  les  irrégularités  de  la  menstruation,  habituelles 
chez  certains  sujets,  le  manque  absolu  de  la  fonction,  soit  par 
apparition  tardive ,  soit  sous  l'influence  d'im  état  diathésique, 
soit  encore  par  l'allaitement,  etc.,  peuvent  tout  d'abord  jeter  de 
l'obscurité  dans  les  quatre  ou  cinq  premiei's  mois,  et  des  traite- 
ments ont  été  conseillés  et  institués,  des  opérations  même  ont 
été  faites  et  suivies  des  plus  déplorables  résultats,  dans  certains 
cas  de  grossesses,  de  trois  à  cinq  mois,  méconnues. 

Mon  collègue  et  ami  M.  Dolbeau  se  rappellerai  entre  autres, 
une  jeune  femme  vue  par  lui  et  moi  dans  le  service  de  Nèlatoui 
à  l'hôpital  des  Cliniques. 

Elle  y  était  arrivée  avec  cette  note  :  «  Kyste  de  t ovaire.  % 

M.  Dolbeau,  alors  interne  de  Nélaton,  conçut  des  doutes  sur 
le  diagnostic  et  me  pria  de  vouloir  bien  l'examiner,  ce  que  nous 
fîmes  ensemble  à  la  visite  du  soir,  et,  non  sans  beaucoup  de 
di£Blcultè,  nous  parvîmes  tous  dexix  à  entendre  les  bruits  du 
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ccsur  fœtal!  J^ai  tu  une  groBSOsse  de  quatre  mois  priée  pour  un 
abcès  et  ouverte  avec  le  bistouri  iniroduit  dans  le  vagin  par  un 
de  mes  anciens  meures  des  plus  instruits  et  des  plus  vénérés* 
Tout  le  monde  sait  Thistoire  d'un  utérus  gravide  de  huit  mois 
ponctionné  dans  un  grand  hôpital. 

Parfois  la  grossesse  des  premiers  temps  se  trouve  masquée 
par  un  état  morbide  antérieur,^  par  mie  tumeur  concomitante, 
et  si  Tune  des  conséquences  de  cette  tumeur  est  de  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  modérées,  il  devient  difficile  d'éviter 
Verreur.  Pour  ma  part,  je  Tai  commise,  il  y  a  quelques  années 
chex  une  jeune  dame  que  je  voyais  de  temps  en  temps  pour  un 
petit  âlvôme  du  segment  antéro-inférieur  de  Tutérus. 

Cette  jeune  malade,  mariée  depuis  plusieurs  années,  et  sans 
enfant,  avait  assez  fréquemment  de  légères  pertes  et  de  la 
méiiovfhagie. 

Mia  désirait  vivement  devenir  enceinte  et  venait  surtout  m» 
consulter  quand  quelques  troubles  menstruels  ou  digestifs  se 
produisaient.  EUe  ue  manquait  pas  de  me  demander  si»  cette 
fois,  ce  n'était  pas  une  grossesse.  Après  examen  négatif,  je  lui 
donnais  les  conseils  nécessaires  et  je  la  renvoyais. 

Elle  vint  un  jour  trôs-émue  parce  qu'elle  avait  eu  trois 
petites  pertes  sanguines  dans  un  mois,  et,  bien  ^e  dans  les  ' 
trois  mois  précédents  il  ne  se  fût  montré  qu^mie  très4égère 
hémorrhagie  chaque  mois,  quelques  vomissements,  des  pico- 
tements dans  les  seins  et  un  malaise  général,  nouveau  pour 
^e,  lui  faisaient  droire  à  Une  grossesse. 

Le  toucher  me  fit  trouver  le  Segment  Inférieur  plus  gros  qu'à 
Fétat  de  vacuité,  le  palper  me  permit  de'reconnaitre  uu  utérus 
accessible  ;  mais .  il  l'était  ordinairement  chez  cette  malade,  je 
rirais  déjà  constaté.  Le  col  n'apprenait  à  peu  près  rien  ;  Taus- 
coltation  me  donna  des  résultats  nuls.  Je  crus  devoir  ne  mepro* 
noncer  qu'avec  réserve,  mais  je  restai  convaincu^  à  part  moi, 
qu'il  se  faisait  quelque  travail  dans  la  région  du  corps  fibreux, 
et  que  cette  dame  notait  pas  encHnte. 

Malgré  la  prescription  du  repos>  do  l*abstentiou  de  toute  exci- 
tation sexuelle  et  de  régime  douxf  comme  cela  convenait  dans 
tous  les  cas,  cette  jeune  dame  avorta,  trois  semaines  après,  d'un 
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fœtus  de  trois  à  quatre  mois,  et  il  me  devint  imposible  de  me 
dissimuler  à  moi-même  que,  si  je  ne  m'étais  pas  compromis 
auprès  de  la  malade,  je  m'étais  cependant  parfaitement  trompé. 

Les  complications  avec,  pendant  ou,  de  la  grossesse  rendront 
donc  nécessairement  plus  aisées  les  erreurs  relatives  à  son 
existence. 

Les  tumeurs  de  toute  natm*é,  Tascite,  Thydropisie  de  Tarn- 
nios,  les  versions,  les  flexions,  etc.,  coexistant  avec  le  déve* 
loppement  utérin  par  la  geslation,  obligent  toujours  à  un 
examen  minutieux  et  d*ua  résultat  souvent  mal  satisfaisant. 

En  i8i4,  j'ai  accouché  la  femme  d'ua  artiste  peintre.  Cette 
dame  portait  depuis  neuf  ans  un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Quand 
elle  devint  enceinte,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un  utérus  de 
'huit  mois,  Je.fus  certain  de  la  grossesse  seulement  entre  le  cin- 
quième et  le  sixième  mois.  Ce  cas  est  tout  à  fait  extraordinaire. 
A  terme,  le  volume  du  ventre  était  énorme,  l'accouchement  fut 
lent  ;  il  fallut  employer  le  forceps.  L'enfant,  de  poids  ordinaire, 
mourut  quelques  instants  après  sa  naissance.  La  malade  eut  des 
suites  de  couches  naturelles,  on  ne  remarqua  ni  suceurs  profuses 
ni  polyurit,  et  six  semaines  après  l'accouchement,  le  kyste, 
traité  pendant  plusieurs  années  par  différents  médecins  et  sans 
aucim  succès,  avait  complètement  disparu.  Il  n^avait  pas  été 
rompu  dans  l'accouchement,  car  je  le  constatai  intact  après  la 
délivrance.  Au  bout  de  quatre  ans,  époque  à  laquelle  j'ai  perdu 
de  vue  la  malade,  la  tumeur  ne  s'est  pas  reproduite.  Quoi  que 
j'aie  pu  lui  dire,  cette  dame  jBst  restée  convaincue  qu'on  guéris- 
sait les  kystes  de  l'ovaire  avec  le  forceps. 

En  186Ç,un  confrère,  connu  à  Paris,  me  demande  en  consul- 
tation pour  la  femme  d'un  haut  fonctionnaire.  La  grossesse  de 
cette  dame  se  trouvait  compliquée  d'une  hydropisie  deTamnios. 
La  malade,  forte  et  assez  bien  bâtie,  était  âgée,  de  trente  et  quel- 
ques années.  Le  ventre  présentait  un  développement  énorme. 
La  fluctuation  était  typique.  Aucune  trace  des  parties  fœtalespar 
la  palpation.  Auscultation,  résultats  nuls.  Au  toucher,  on  trouve 
l'utérus  petit,  dur,  refoulé  sur  le  côté  droit  du  bassin.  Je  déclare 
que  la  grossesse  n'existe  pas.  Je  crus  à  une  ascite  et  conseilla 
la  ponction,  On  retira  vingt  et  quelques  litres  de  liquide.  L'exa- 
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men  du  ventre  et  de  ce  liquide  fit  reconnaître  un  énorme 
kyste  de  l'ovaire.  On  parla  de  rovariotonûe.  Je  me  prononçai 
«inlre  ropération.  Nélaton  et  M.  Barth,  je  crois,  furent  appe- 
lés. Retenu  à  la  Faculté  par  mon  enseignement,  je  ne  pus 
prendre  part  à  la  consultation,  mais  j^appris  que  mon  opinion 
n'&Tait  pas  prév^u.  Mes  collègues  s*étaient  ralliés  à  l'ovario- 
tomie.  Trois  jours  après  l'opération,  la  malade  était  morte. 

Dans  l'analyse  de  l'excellent  livre  de  mon  collègue  M.  le  pro- 
fesseur Courty,  j'ai  rapporté  succinctement  l'observation  d'une 
dame  étrangère,  ayant  consulté  toutes  les  célébrités  de  Prusse 
et  d'Autriche,  et,  entre  autres,  Téminent  professeur  Scanzoni. 
Cette  dame  avait  Tutérus  dans  un  état  de  rétroilexion  tel,  qu'il 
ressemblait  à  une  cornue,  et  le  fond  se  trouvait  de  beaucoup 
au-dessous  du  col,  dans  le  cul*de-sac  recto-vaginal. 

Les  médecins  qu'elle  avait  vus  ne  lui  avaient  pas  dissimulé 
les  difficultés  d'une  grossesse  avec  une  pareille  déformation.  Ce 
fut  aussi  moQ  avis.  Or  cette  dame  était  enceinte  de  dix  à  quinze 
jours  quand  je  l'examinai.  Je  n'en  eus  pas  même  le  soupçon, 
pas  n'est  besoin  de  le  dire.  C'était  dans  le  temps  où  l'hystéro- 
métrie  était  fort  à  la  mode.  En  ma  qualité  d'accoucheur,  j'ai 
toujours  eu  une  certaine  méfiance  pour  la  méthode  et  pour  l'ins- 
trument, et,  dans  les  cas  rares  où  je  les  ai  employés,  j'étais  sûr 
démon  fait.  Je  m'en  abstins  chez  cette  dame  et  fis  bien.  Cette 
grossesse  fut  complètement  méconnue  par  moi  jusqu'au  moment 
où  l'utérus,  se  redressant  un  jour  brusquement,  amena  une 
syacope  et  des  douleurs  abdominales  qui  me  donnèrenjt  l'éveil, 
et  à  cinq  mois  passés  seulement  il  ne  me  resta  plus  de  doutes. 

Cette  dame  accoucha  naturellement,  garda  le  lit  huit  semai* 
ûes  après  sa  délivrance ,  la  matrice  se  rétablit  dans  sa  position 
normalCy  la  constatation  en  fut  faite  avec  certitude.  Ma  cliente 
rennt  à  Paris  un  an  après.  L'utérus  était  de  nouveau  en  rétro- 
fiejtion  tout  aussi  complète  qu^à  mon  premier  examen^  et  ce  retour 
de  la  déviation,  par  parenthèse,  n'empêcha  pas  une  seconde 
grossesse. 

Bans  ces  cas  obscurs  et  di£&ciles  des  premiers  mois,  il  est  une 
conduite  simple  à  tenir  et  en  même  temps  utile  et  prudente  ; 
jamais  elle  ne  compromettra  ni  la  santé,  ni  la  vie  de  la  femme, 
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ni  non  pins  la  réputation  du  mMecin.  Cette  conduite,  c'est 
rexpectation  :  il  fauksavoir  attendre, 

8'il  y  avait  quelque  indication  pressante,  sans  doute  il  con- 
viendrait  de  la  remplir  ;  mais,  quand  la  vie  est  menacéOi  gu*im< 
porte  alors  la  grossesse?' 

D'ailleurs,  ni  la  vie  ni  mâme  la  santé  ne  sont  en  question 
généralement.  La  femme  veut  savoir  si  la  grossesse  est  ou  n'est 
pas.  Or r  tant  que' le  problème  ne  parait  pas  clair,  ne  le  résol- 
vons point;  attendons^  et  surtout  n'agissons  pas  si  rien  ne  faU 
une  absolue  nécessité  d'agir.  Le  temps  est  ici  le  meilleur  de  tous 
les  moyens  de  diagnostic. 

Mais,  au  lieu  d'une  grossesse,  si  Ton  se  trouvait  en  présence 
de  quelque  accident  menaçant?  Alors  il  y  aurait  des  symptômes, 
des  indications  évidentes,  et  nous  retomberions  dans  le  cas 
précédent.  Encore  une  fois,  qu'importerait  la  grossesse? 

Une  cause  d'erreurs  de  plusieurs  genres  (j*y  reviendrai  à 
propos  des  erreurs  de  la  troisième  espèce)  se  trouve  dans  ie 
phénomène  fort  extraordinaire  et  très^rare  i'amificissem^nt 
excessif  àQs  parois  utérines  pendant  la  gestation. 

Il  est  difficile/ quand  on  ne  Ta  pas  observé  par  soi  même,  de 
se  figurera  quelle  mince  épaisseur  sont  réduites  les  parois  de 
certains  utérus  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  gi*08sesse. 

Un  jeune  médecin  instruit  et  intelligent,  exerçant  à  Paris 
depuis  plusieurs  années,  m'appela  aupi'ès  d'une  de  ses  clientes. 
Cette  dame  pensait  être  enceinte  d'environ  huit  mois,  et  mon 
confrère  m'avoua  qu'il  n'en  croyait  rien.  Elle  avait,  me  dit^il, 
une  tumeur  abdominale  très-bosselée,  située  et  sentie  distincte* 
ment  sous  la  paroi  abdominale  même,  et,  de  toutes  les  grossesses 
déjà  nombreuses  qu'il  avait  observées,  jamais  il  n'en  avait  vu 
de  pareille. 

J'examinai  la  jeune  dame,  et  la  palpation  fit  naître  en  moi  la 
conviction  que  j'avais  sous  les  doigts  un  utéinis  gravide.  Les 
bruits  du  cœur,  difficiles  à  trouver,  à  droite  et  fort  en  arrière, 
me  donnèrent  la  certitude.  Les  extrémités  fœtales  faisaient  re- 
lief dans  la  région  sus*ombilicale;  on  les  sentait,  en  effet,  comme 
si  elles  eussent  été  directement  sous  la  peau,  et  mon  confrère 
n'ayant  pu,  dans  un  examen  précédent,  percevoir  les  meuve- 
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m^ito  iiiBtaux  et  n*ayaat  jamais  vu  d'utérus  semblable,  avait 
pris  la  grossesse  pour  ime  tumeur  faisant  saillie  sous  la  paroi 
abdominale. 

Lorsque  le  fœtus  e$t  mort  dans  V utérus,  pendant  les  cinq  pre^ 
rniers  mois»  le  diagnostic  est,  certes,  quelquefois  obscur  pour  le 
médecin  voyant  seulement  alors  la  malade  pour  la  première  fois, 
n  ne  faut  pas  manquer  de  s'assurei*  tout  d*abord  si  la  tumeur 
révélée  parla  palpation  est,  oui  ou  non,  la  matrice. 

Le  toucher,  combiné  avec  le  palper,  constitue  le  moyen 
d'exploration  par  excellence  pour  arriver  à  lever  les  doutes. 

La  main  gauche  en  pronation,  doucement  enfoncée  par  son 
bord  cubital  daxis  laparoideTabdomen,  le  petit  doigt,  Tannu^ 
laire  et  une  portion  du  médius  même  se  cachant,  pour  ainsi 
dire,  au  fond  de  la  dépression  qu'ils  opèrent  sur  la  région  hypo- 
gastrique,  la  pulpe  de  ce^ doigts,  circonscrivant  le  fond  de  Tu- 
térus,  exerce  de  légères  pressions  de  haut  en  bas  sur  la  tumeur, 
tandis  que  Tindicateur  dé  la  maia  droite,  posé  délicatement  sur 
Textrémité  du  col,  se  tient  attentif  à  la  transmission  des  mou- 
vements imprimés*  Puis,  intervertissant  les  rôles,  la  main 
gauche  doit  rester  immobile,  sans  cesser  de  comprimer  molle- 
ment le  fond  de  la  tumeur  ;  alors  Tindex  de  la  droite  repousse 
en  haut  avec  douceur  le  col  de  Torgane,  dont  le  fond  vient  à  son 
tour  avertir  la  main  immobilisée;  et  si  la  tumeur  embrassée  par 
la  main  gauche  immobile  est  en  effet  Tutérus,  on  perçoit  nette* 
ment  l'impulsion  donnée  par  1  indicateur.  Yelpeau  avait  cou- 
tume de  dire,  dans  ses  cliniques,  qu'on  mesurait,  par  ce  pro- 
cédé, l'utérus,  comme  s'il  eût  été  sur  une  table, 

Le  toucher  seul  apprend  encore,  avec  un  peu  d'habitude,  & 
reconnaître  le  moindre  développement  de  l'utérus.  Si  Ton 
touche,  en  effet,  une  femme  non  enceinte,  et  que  Ton  déprime  en 
haut  les  culs-de-sac  vaginaux  dans  toutes  les  directions,  en  ' 
avant,  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche  ;  aussi  haut  qu'on  les  re- 
foule, sans  aller  jusqu'à  produire  de  la  douleur,  bien  entendu, 
on  a  la  sensation  d'une  sorte  de  vide,  on  ne  trouve  aucun  corps 
résistant  contre  lequel  puisse  se  heurter  et  s'arrêter  le  doigt. 

En  y  réfléchissant,  on  comprend  vite  pourquoi  il  en  est  ainsi. 
Comme  une  portion  du  col  se  trouve  au-dessus  des  attaches 
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vaginales  ;  comme,  d'autre  part,  la  région  la  moins  large  du 
corps  de  l'utérus  est  précisément  sa  partie  inférieure,  c'est-à- 
dire  l'union  du  corps  avec  le  col,  il  en  résulte  que  Tindicateur, 
ne  pouvant  déprimer  les  culs-de-sac  assez  haut  pour  atteindre  la 
portion  évasée  de  la  matrice,  ne  perçoit  aucun  tissu  résistant 
à  travers  les  parois  vaginales.  Si,  par  contre,  la  matrice  est  déjà, 
môme  à  un  léger  degré,  développée  par  une  cause  quelconque, 
et,  de  toutes  les  •  causes,  la  grossesse  est  la  plus  fréquente,  le 
doigt,  en  déprimant  les  culs-de-sac  vaginaux,  est  arrêté  bientôt 
par  le  segment  infériem*  du  corps  utérin  augmenté  de  volume. 
Il  faut  se  hâter  d'ajouter  que  ce  signe  seul,  excellent  pour  re- 
connaître l'existence  d'une  augmentation  de  volume  de  la  ma* 
trice,  n'apprend  rien  sur  la  nature  de  ce  développement. 

C'est  dans  l'appréciation  de  la  consistance,  de  la  forme,  du 
degré  de  volume,  etc.,  qu'on  puisera  ensuite  les  autres  éléments 
du  diagnostic. 

En  beaucoup  de  circonstances,  néanmoins,  le  renseignement 
fourni  par  ce  signe  a  son  utilité.  Pouvoir  considérer  avec  cer- 
titude comme  étant  l'utérus  ou  lui  appartenant,  la  tumeur 
constatée  dans  le  bassin,  est  une  connaissance  d'une  véritable 
valeur  en  obstétrique  et  en  gynécologie. 

Lorsque  la  grossesse  a  été  constatée  avec  certitude^  si  le  fœtus 
vient  à  mourir  dans  la  matrice^  il  n'est  pas,  en  général,  très- 
difficile  de  le  reconnaître  ;  les  signes  de  la  mort  fœtale,  dans  ce 
cas,  sont  d'ailleurs  bien  décrits  dans  tous  les  faites.  Mais  si  la 
grossesse  était  encore  douteuse,  quand  l'embryon  meurt,  le 
diagnostic  reste  le  plus  souvent  fort  obscur,  surtout  lorsque 
Tœuf  est  toléré  par  la  matrice  pondant  un  certain  temps,  et  cela 
n'est  pas  fort  rare. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  médecins  se  préoccuper  vivement 
de  cette  situation  et  vouloir  intervenir,  parce  qu'enfin,  disaientr 
ils^il  fallait  faire  quelque  chose.  Ce  n'était  qu'après  discussion 
qu'on  parvenait  à  les  convaincre  qu'ily  a  aussimi  certain  talent 
à  savoir  ne  rien  faire. 

lia  connaissance  du  fait  de  la  macération  fœtale  dans  le  liquide 
amniotique,  résultant  toujours  alors  de  l'intégrité  des  mem- 
branes, par  opposition  à  la  putréfaction  rapide  de  l'œuf  non 
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expulsé  après  la  déchirure  des  enveloppes  et  l'écoulement  du 
liquide,  est  toujours  le  meilleur  des  arguments  contre  une  in* 
tervention  inopportune,  et  par  cela  seul  dangereuse. 

Ha  négations  absolues  de  tout  rapport  f^U6i,delapart  de  veuves 
fort  honorées  ou  de  filles  appartenant  à  des  familles  notoirement 
honorables,  ces  négations  sont  forcément  faites  pour  jeter  de 
grands  troubles  dans  Tesprit  du  jeune  médecin,  d*abord  en 
Tempéchant  de  recueillir  les  renseignements  utiles  et  aussi  en 
provoquant,  chez  lui.  de  respectables  scrupules.  Quel  accoucheur 
vieilli  dans  le  métier  ne  s*est  trouvé  dans  cette  situation  embar* 
rassante,  et  combien  ne  faut-il  pas  de  circonspection  et  île  tact 
pour  s'en  tirer  à  son  honneur  ? 

Un  de  mes  amis,  médecin  à  Paris,  me  conduit  dans  une  hon- 
nête famille.  U  venait  d*étre  appelé  pour  donner  ses  soins  à  une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois.  Une 
ascite  avait  été  soupçonnée  antérieurement  à  sa  venue.  Mon  ami 
conçoit  des  doutes,  croit  à  une  grossesse  et  à  un  travail  com- 
mençant, il  n'ose  se  prononcer  résolument,  certain  déporter  un 
coup  terrible  à  cette  honorable  famille.  La  jeune  fille  souffre 
beaucoup  au  moment  où  il  la  quitte  pour  venir  me  prier  de  don- 
ner mon  opinion,  et,  comme  nous  arrivions,  la  jeune  malade 
partait  en  voiture,  chez  une  sage-femme  :  les  membranes  ve- 
naient de  se  rompre  et  les  parents  avaient  enfin  ouvert  les  yeux 
devant  un  accouchement  imminent. 

En  1860,  alors  que  je  remplaçais  P.  Dubois  dans  son  ensei- 
gnement clinique,  M.  le  docteur  Horteloup,  médecin  de  THô- 
tel-Dieu,  un  de  nos  plus  regrettés  confrères,  me  fit  l'honneur  de 
me  demander  mon  avis  sur  une  jeune  femme  couchée  dans  son 
service.  J'emmenai  avec  moi  M.  Tarnier,  dans  ce  temps  chef 
de  clinique  et  devenu,  depuis,  chirurgien  de  la  Maternité  et 
lun  de  nos  confrères  les  plus  distingués.  Il  s'agissait  d'une  ma- 
lade portant,  au  côté  droit  de  la  région  hypogastrique,  une 
tumeur  souple,  ressemblant  fort  à  un  utérus  gravide  de  quatre 
moià  environ.  La  jeune  femme  afilrmait  (  et  de  la  manière  qu'on 
va  voir)  qu'elle  n'avait  eu  aucun  rapport  sexuel  depuis  au  moins 
trois  ans,  M.  Horteloup,  un  grand  nombre  de  médecins  et 
d'élèves  l'avaient  examinée,  et,  en  l'absence  de  signes  probants. 
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puis  aussi  en  présence  de  certain  phônpmône  insolite  dont  la 
tumeur  était  le  siège,  le  diagnostic,  me  dit  M.  Horteloup, 
semblait  fort  équivoque.  On  me  demandait  d*en  dire  mou  sen- 
timent. La  palpation  et  le  toucher  combinés  me  donuôrent 
d*abordune  certitude.  La  tumeur  était  réellement  Tutôrus. 

Depuis  quatre  mois,  il  y  avait  eu  quelques  apparitions  san« 
guines  irrégulières,  au  dire  de  la  malade.  Mais  Tauscultation 
révélait  un  phénomène  anormal.  On  entendait  un  battement 
artériel,  ti*ès*fort,  isochrone  au  pouls,  soulevant  la  tumeur  sous 
Toreilleet  sans  soufQe.[Enregardan  ta  contre-jour,  et  Tceil  suivant 
une  horizontale  tangente  au  point  culminant  de  Thypogastre, 
on  voyait  même  clairement  ce  soulèvement  de  la  tumeur  à 
chaque  pulsatioUi  comme  lorsque,  après  le  repas  surtout,  les 
deux  membres  d'un  adulte  étant  croisés  Tun  sur  Tautre,  on 
remarque  parfois  la  jambe  supérieure  animée  d*un  mouvement 
pulsatif. 

,  Ce  mouvement  s*accompagnait  d*un  bruit  de  choc  isochrone 
au  battement,  suffisant  pour  empêcher  à  un  premier  examen  de 
rien  entendre  dans  Tutérus. 

Je  demandai  à  ausculter  la  malade  le  matin  à  jeun,  avan^  de 
me  prononcer,  et  rendez- vous  fut  pris  pour  le  lendemain  a  la 
visite.  Le  rectum  et  la  vessie  avaient  été  vidés  sur  ma  demande. 
J'auscultai.  Le  bruit  artériel  était  beaucoup  moins  marqué. 
J'entendis  une  fois  le  choc  fœtal,  signe  dont  je  paiicrai  bientôt, 
et  je  parvins  même  à  percevoir  un  moment  les  bruits  du  cœur, 
très-faibles  et  très-fugaces.  Je  ne  parvins  à  les  faire  entendre  à 
personne  et  ne  pus  pas  même  les  retrouver  par  une  seconde 
recherche.  Sûr  d'avoir  entendu  le  choc  fœtal  et  le  ca?ur,  j'affirmai 
la  grossesse  en  présence  des  élèves  et  des  médecins  attirés  par 
ce  cas  difficile;  puis,  excité  par  les  dénégations  aigres  et  per- 
sistantes de  tout  rapport  sexuel  et  les  récriminations  de  la  malade, 
j'eus  le  tort  de  me  laisser  aller  à  dire  assez  haut  :  «  Si  cette  fille 
n'est  pas  enceinte,  je  consens  à  ce  qu'on  me  coupe  la  tête.  »  Ce 
à  quoi  la  fille  répondit  sans  hésiter  :  «  £h  bien,  monsieur,  on 
vous  la  coupera,  car  c'est  impossible  et  vous  ne  vous  y  connais- 
sez pas.  » 

Deux  mois  écoulés,  la  grossesse  n'était  plus  douteuse  et,  un 
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peu  plus  de  quatre  mois  et  4emi  après  Texamen,  a  fille  accou- 
chait naturellement. 

Seuleùieiit  alors,  elle  se  souvint  gu*ea  remontant  un  soir  de 
la  caYO,  un  garçon  de  la  maison  llavait  suivie,  «mais,  disait-elie, 
je  n'aurais  jamais  cru  avoir  crié  trop  tard  !  » . 

Quel  praticien  ne  racontera  de  pareil  faits? Pour  moi,  j'ai  été 
dans  ma  vie  le  confident  ou  le  témoin  de  plus  d'une  histoire 
analogue,  les  unes  boufibnnes,  les  autres  tragiques,  mais  moins 
puliliques,  plus  intimes,  et,  dans  quelques-unes,  il  m'a  été  donné 
de  voir  combien  les  conseils  du  médecin  évitaient  parfois  de 
larmes  et  de  malheurs. 

Il  a  été  question,  dans  ce  travail,  d'un  signe,  désigné  par 
moi  sous  le  nom  de  choc  fœtal.  Je  ne  l'ai  certes  pas  inventé, 
mais  il  me  semhle  avoir  été  peu  et  mal  décrit.  J'ai  besoin  de 
m'expliquer  à  cet  égard. 

Les  mouvements  propres  au  fœtus  ont  été  signalés  par  tous 
les  auteurs  et  perçus  par  tous  les  médecins,  dans  la  seconde 
partie  de  la  grossesse  ;  mais,  entre  le  quatrième  et  le  cinquième, 
quelquefois  huit  jours  plus  tôt,  le  fœtus  vivant  se  meut  déjà  de 
lai-même  sous  rinfluence  de  causes  encore  mal  connues,  et 
cette  mobilité  instinctive  se  traduit  par  mi  phénomène  impor- 
tant d  une  perception  assez  difiicile.  Je  lui  ai  donné  depuis 
longtenips  le  nom  de  choc  fœtal. 

Peut-être,  à  cause  des  difficultés  inhérentes  à  sa  recherche, 
ce  signe  ne  paraît  pas  avoir  pris,  dans  la  pratique ,  le  rang 
qu'il  mérite  par  son  utilité. 

C'est  avec  le  stéthoscope,  et  non  avec  la  main,  qu'il  convient 
de  le  chercher. 

Sous  la  pression  moyenne  de  l'instrument  on  éprouve,  en 
même  temps,  à  l'instant  où  le  mouvement  se  produit,  une  dou- 
ble sensation  de  chfyc  et  de  bruit  brusque^  mais  d'une  extrême 
Ugèreté^  et  Poreille,  frappée  simultanément  dans  sa  sensibihté 
générale  ^et  spéciale,  reçoit  à  la  fois  une  impression  tactile  et 
auditive  qu'on  arrive  très -vite  à  distinguer  de  toutes  les  autres 
sensations  données  par  les  mouvements  et  les  bruits  de  la 
cavité  abdominale. 

On  se  trouve  alors  en  possession  d'un  signe  de  certitude,  déli» 
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cat  il  est  vrai,  mais  dont  Tavantage  est  de  se  manifester  souvent 
avant  tous  les  autres. 

Pour  assurer  le  succès  de  la  recherche,  quelques  précautions 
sont  indispensables.  II  faut  :  V  prendre  le  plus  grand  soin  de 
placer  le  stéthoscope  tout  à  fait  perpendiculairement  à  la  sur- 
face abdominale  qu'il  recouvre  ;  2"  appliquer  rinstrument  sur 
le  centre  de  la  portion  accessible  de  la  tumeur  qu'on  croit  être 
Tutérus;  3"  le  stéthoscope,  une  fois  posé,  ne  doit  point  être 
amené  vers  Toreille;  au  contraire  l'oreille  doit  aller  trouver  le 
stéthoscope  immobile  dans  la  position  où  il  a  été  placé  d'abord, 
toute  la  circonférence  de  sa  grande  Ouverture  pressant  égaletnent 
la  paroi  de  l'abdomen;  4°  enfin  le  degré  de  pi*ession  exercée  par 
la  tête  seuky  sur  l'instrument,  doit  être  modéré  mais  suffisant; 
et  il  est  nécessaire  pour  l'atteindre  et  ne  pas  «le  dépasser,  de 
t() tonner  un  peu  et  de  chercher,  comme  on  fait  pour  L'œil  au 
microscope,  le  points  qui,  pour  l'oreille,  se  trouve  dans  une 
compression  ni  trop  forte  ni  trop  faible,  mais  moyenne,  c'est-à- 
dire  justement  convenable  pour  appliquer  doucement  et  exac- 
tement le  stéthoscope  sur  la  paroi  abdominale  et  celle-ci  sur 
la  paroi  utérine,  sans  aller  au  delà. 

Trop  forte,  la  pression  empêcherait  de  sentii*  ou  d'entendre 
et  serait  d'ailleurs  dangereuse .  Trop  faible  et  ne  faisant  pas  de 
l'utérus,  des  parois  du  ventre,  de  l'instrument  et  de  l'oreille  uu 
tout  continu^  elle  ne  permettrait  pas  au  signe  d'être  transmis. 
Un  court  exercice  enseigne  rapidement  la  mesure  précise. 

Tel  est  le  mode  de  perception  du  choc  fœtal  vers  la  fin  de  la 
première  moitié  de  la  grossesse.  Plus  facile  à  distinguer  que  les 
bruits  du  cœur  à  cette  époque,  il  peut  même  être  constaté  assez 
souvent  avant  eux.  Il  va  sans  dire  que  plusieurs  examens 
attentifs  et  prolongés  sont  quelquefois  nécessaires. 

D'ailleurs,  pour  parvenir  à  se  faire  facilement  une  idée  de  ce 
signe,  on  commence  à  l'étudier  du  cinquième  au  sixième  mois; 
il  se  manifeste  alors,  il  est  vrai,  avec  une  force  beaucoup  plus 
considérable  et  peut  se  mêler  à  d'autres  mouvements  de  dépla* 
cément  de  caractères  différents. 

Mais,  même  à  cette  époque,  il  se  montre  encore  souvent  avec 
sa  forme  de  brusque  sourbresaut  et  son  double  accompagnement 
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de  choc  et  de  bruit,  et  cela  suffira  pour  le  faire  recouuailre  dès 
son  apparition,  alors  qu'il  est  ^ncore  extrêmement  faible. 
Quand  le  mouvement  est  devenu  suffisamment  fort  pour  être 
senti  par  la  main,  ce  signe  perd  presque  toute  sa  valeur  dia- 
gnostique, car  à  •  ce  moment  de  la  grossesse,  une  oreille  tant 
soit  peu  exercée  entend  généralement  les  bruits  du  cœur. 

Ce  coup  faible  et  brusque,  imprimé  aux  parois  utérines  par 
le  soubresaut  fœtal  ne  me  paraît  pouvoir  se  produire  qu*à  des 
conditions  réalisées  seulement  vers  les  environs  du  quatrième 
au  siiième  mois  tout  au  plus. 

Ces  conditions  sont  un  développement  déjà  assez  avancé  du 
fœtus,  une  quantité  de  liquide  relativement  considérable  et  un 
Tolume  fœtal  encore  médiocre  par  rapport  à  la  cavité  dans  la- 
quelle le  fœtus  est  contenu. 

Or,  la  réunion  de  ces  conditions,  dans  les  trois  premiers 
mois,  n'existe  point  encore  ;  passé  six  mois,  elle  n'existe  plus. 
Aussi  les  mouvements  fœtaux  vulgaires  prennent-ils  d'autres 
cav'actères,  d'ailleurs  beaucoup  plus  grossiers  et  si  évidents, 
(p'il  n'est  besoin  d'auciine  étude  pour  apprendre  à  les  con- 
stater. - 

Le  choc  fœtal  n*est  donc,  en  définitive,  qu'un  mouvement 
actif  particulier,  propre  au  fœtus,  mouvement,  comme  de  tota^ 
Uté^  dont  les  conditions  de  possibilité  sont  assez  complexes 
pour  ne  se  rencontrer  qu'à  une  période  déterminée  et  limitée 
de  la  grossesse. 

Armé  des  connaissances  traditionnelles  exposées  dans  tous 
les  livres,  aidé  par  les  remarques  précédentes,  im  peu  moins 
banales  peut-être  que  les  redites  des  nouveaux  traités,  copiés 
5ur  les  anciens,  le  médecin  accroîtra  ses  chances  d'éviter  des 
erreurs  toujours  fâcheuses  pour  les  femmes  et  pour  lui. 

Et,  en  effet,  qu'un  embarras  gastrique  soit  pris  pour  une 
fièvre  typhoïde,  une  pleurésie  pour  une  pneumonie,  une  con- 
tusion pour  une  fracture,  etc.,  les  malades  guérissent  ou  meu- 
rent, et  si  un  second  médecin  plus  habile  n'est  pas  appelé, 
Terreur  peut  compter  sur  l'absolution  du  succès  ou  le  silence 
du  revers. 

Au  contraire,  la  grossesse  a  ceci  de  spécial  :  un  diagnostic 
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erroné  n*a  pas  besoin  d*étre  i^edressô  par  un  confrère  plus  in- 
struit. Le  temps  se  chai*ge  de  la  rectification.  Si  la  femme  est 
déclarée  enceinte,  sans  restriction,  et  qu'elle  n*accouche  ja- 
mais, ou  bien  si  la  grossesse  est  niée  et  que  Taccouchement  se 
fasse  une  nuit  ou  Tautre,  le  médecin  aura  quelque  peine  à  faire 
accepter,  par  sa  cliente  et  la  famille,  une  interprétation  favora- 
ble à  son  savoir  obstétrical.  On  ne  pourrait  donc  être  trop  cir- 
conspect. Il  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter  :  dans  Us  cas  obscuf^s, 
h  temps  est  le  ineilleur  moyen  de  diagnostic. 

Je  passe  maintenant  aux  erreurs  de  la  ti^oisième  espèce. 

De  toutes,  celles-ci  sont  les  plus  rares,  et  les  plus  excusables. 
-  Prendre  un  genra  de  grossesse  pour  un  autre  doit  s'entendre  de 
la  confusion  faite  entra  une  grossesse  simple  et  une  grossesse 
multiple,  entre  uiie  gi^ossessé  normale  et  la  grossesse  extra- 
utérine avec  toutes  ses  variétés. 

Ici,  je  serai  nécessairement  tràs-bref,  car  sur  un  pareil  sujet, 
aucun  homme,  quels  que  soient  sa  pratique  et  son  âgo»  n'aie 
droit  de  parler  de  son  expérience  personnelle;  les  exemples 
s'observent  trop  rarement  pour  que  le  médecin  le  plus  occupé 
dans  les  hôpitaux  et.  dans  la  ville,  puisde  avoir  Toutrecuidance 
de  penser,  et  de  dire  qu'il  a  appris  à  toujours  distinguer  les 
diiSérentes  espèces  de  grossesses  eirtre  elles. 
'    Ceci  est  absolument  vrai  pour  les  grossesses  extra^utérines. 

Il  est  un  peu  plus  conunun,  et  moins  difficile  de  reconnaître 
les  grossesses  multiples,  mais  combien  d^efreurs  ne  commet- 
tent pas  encore  les  maîtres  les  plus  autofi$és« 

Gapuron,  âgé  de  près  de  quatre-vingts  ans,  ayant  pratiqué 
et  enseigné  l'obstétrique  pendant  cinquante  années  au  .moins , 
me  disait  un  jour  à  la  Charité,  en  me  considérant  examinei* 
une  femme  enceinte  qu'on  soupçonnait  de  porter  deux  enfants: 

«t  Mon  ami,  il  n*y  a  qu'un  moyen  certain  de  savoir  si  la  gros- 
«  sesse  est  double)  quand  on  a  vu  sortir  un  fœtus,  s*il  l'on  en 
sent  un  autre,  on  est  sûr  qu'il  y  en  avait  deux.  • 

Nous  sommes,  je  me  hâte  de  le  dire^  depuis  Temploi  du  sté- 
thoscope, en  possession  d'un  moyen  de  diagnosticun  peu  moins 
naïf.  J*ai  toujours  soupçonné  les  oreilles  de  Capuron  d'avoir  été> 
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comme  celles  de  Boyar,  un  peu  réfractaires  à  Tusage  d'un 
moyen  nouveau,  V auscultation^  tombant  au  beau  milieu  de  leur 
carrière  et  de  leur  position  déjà  faite,  fioyer,  avec  sa  causticité 
habituelle,  demandait  si,  avec  le  cylindre  de  M.  Laënnec,  on 
pouvait  entendre  l'herbe  pousser.  Capuron,  lui,  ne  croyait  pas 
beaucoup  à  la  possibilité  de  distinguer  deux  cœurs  dans 
l'utérus. 

Sans  doute,  il  n*est  guère  d'accoucheurs,  en  faisant  leur 
examen  de  conscience,  qui  ne  s'avouent  à  eux-mêmes  avoir  pris 
plus  d'une  fois  une  grossesse  simple  pour  une  grossesse  dou- 
ble, et  une  grossesse  double  pour  une  ^tôssesse  simple. 

Cette  erreur,  je  Tai  commise  comme  les  autres,  au  moins 
deux  lois,  sans  compter  celles  que  je  n'ai  pu  vérifier, 

Parmi  les  femmes  soiunises  au  toucher  dans  mes  cours  par- 
ticuliers, pendant  vingt  ans,  il  a  dû  se  présenter  plusieurs 
grossesses  gémellaires;  or,  dans  deux  cas  où  elles  ne  furent 
pas  diagnostiquées,  les  femmes  accouchèrent  de  deux  enfants  à 
la  Clinique. 

Prendre  une  grossesse  simple  pour  une  grossesse  double 
n'est  pas  une  erreur  commune.  Elle  est  d'ailleiu^s  moins  excu- 
sable. Prendre  une  grossesse  gémellaire  pour  une  grossesse 
simple  est  une  méprise  moins  rare  et  plus  natiurelle,  à  cause  de 
lafrèqueDcede  cette  dernière. 

Sur  100  femmes,  en  annonçant  100  grossesses  simplesi  on 
se  trom{)éra  moins  de  deux  fois.  On  a  donc  plus  de  quatre* 
TiQgt-dix*neuf  chances  pour  être  dans  le  vrai,  et  deux  au  plus 
pour  se  tromper.   • 

Retourner  la  proposition^  c'est  retourner  la  proportion. 

Du  reste,  11  n'est  pas  trôsKli£Blcile  de  reconnaître^  non  pas 
toutes,  mais  tm  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires  à 
partir  du  sixième  ou  septième  mois.  Lies  signes  en  sont  parfaite-^ 
ment  décrits  dans  les  traités  modernes.  Ils  sont  exacts. 

Ce  que  Ton  ne  dit  pas,  et  ce  qu*il  faut  dire,  c*est  que  le  point 
important  est  de  <r  douter  de  la  chose.  Si,  par  le  volume  du  ventre^ 
parsaformC)  par  un  caractère  quelconque,  on  a  Tidée  d'une 
grossesse  double,  en  procédant  avec  soin  àTexamen,  dans  le  plus 
grandnombredes  cas,  le  diagnostic  sera  probablement  établi. 

Mais  l^auscultation  seule  pouvant  donner  la  certitude  par  la 
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constatation,  comme  on  Técrit  partout,  de  deux  cœurs  fœtaux 
entendus  en  même  temps  dam  deux  points  éloignés  avec  uneintensiU 
égale  ou  presque  égale  et  de  nombre  et  de  rhythme  différents,  quand 
on  n*a  pas  la  pensée  de  la  présence  d'un  auti*e  fœtus,  après  avoir 
entendu  un  cœur,  ou  ne  va  pas  à  la  recherche  du  second,  la 
grossesse  suit  son  cours,  Taccouchement  arrive,  et  la  bévue 
devient  indéniable  d9.vant  le  signe  de  Capurou. 

S'il  est  un  seul  médecin  dans  Tunivers,  ayant  vu  quelques 
accouchements  doubles,  qui  ne  Tait  jamais  commise,  cette  bévue, 
qu'il  se  nomme,  et  je  lui  promets  ma  voix  pour  l'Académie, 
quand  j'en  serai,  à  moins  qu'il  n'en  soit  déjà. 

Il  arrive  encore  qu'en  soupçonnant  deux  fœtus,  on  ne 
puisse  pas  parvenir  à  saisir  distinctement  le  second  batte- 
ment. 

Il  convient  alors  de  renouveler  l'examen  plusieurs  fois,  à  un 
ou  deux  jours  d'intervalle,  et  la  position  réciproque  des  deux 
enfants  venaut  à  se  modifier  quelque  peu,  ou  les  bruits  ac- 
quérant plus  d'intensité,  permettront  d'entendre  par  une 
recherche  répétée  les  bruits  insaisissables  jusque-là. 

Pour  les  grossesses  triples,  quadruples,  leur  rareté  absolue  et 
relative  est  tellement  grande,  qu'elles  sont,  pour  ainsi  dire,  en 
dehors  de  l'art  et  de  la  pratique,  bien  qu'on  parle  d'une  gros- 
sesse de  trois  fœtus  constatés  avant  Taccou chôment. 

Quant  aux  grossesses  extra-utérines,  elles  aussi  ont  donné 
et  donneront  encore  lieu  à  la  double  erreur. 

Prendre  une  grossesse  normale  pour  une  extra-utérine, 
prendre  une  extra-utérine  pour  une  normale. 

Les  hommes  de  mon  âge  connaissent  tous  l'observation 
légendaire  de  la  femme  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y 
a  une  quinzaine  d'années. 

Les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  Paris,  après  avoir  con- 
staté une  grossesse  abdominale,  délibérèrent  sur  la  question  de 
savoir  par  quelle  voie  on  extrairait  le  fœtus,  qu'on  sentait 
distinctement  à  travers  le  vagiij.  Heureusement  on  pria  P.  Du- 
bois d'examiner  la  patiente,  il  constata  une  grossesse  utérine 
normale  et  annonça  que  l'accouchement  aurait  lieu  naturelle- 
ment. Ce  qui,  en  effet,  arriva. 
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J'ai  été  appelé  pour  un  cas  bien  moins  retentissant,  mais  tout 
à  fait  analogue. 

Dy  avait  en  1860,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  de  THôtel-Dieu, 
une  femme  enceinte  de  sept  mois  dont  la  grossesse  abdominale 
avait  été  constatée  par  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de 
rhôpital  et  du. dehors.  On  gardait  cette  femme  en  observation, 
jusqu'à  ce  qu*on  se  décidât  à  lui  pratiquer  Topéralion  qu'on 
jugerait  nécessaire  pour  faire  l'extraction  de  l'enfant.  Je  fus 
prié  de  lâ  voir.  ^ 

C'était  une  primipare,  assez  délicate,  le  ventre  avait  le  vo- 
lume d'une  grossesse  deseptniois.  Le  fœtus  paraissait  logé  sous 
la  paroi  abdominale,  et  par  le  vagin,  on  sentait  l'extrémité 
céphalique,  conune  si  elle  eût  été  séparée  du  doigt  seulement 
par  l'épaisseur  du  vagin. 

A  cette  époque,  j'avais  observé  déjà,  parmi  les  femmes  en- 
ceintes de  mon  amphithéâtre  deux  sujets  presque  semblables. 
Le  col  fut  étudié  soigneusement,  il  était  évidemment  modifié 
comme  il  doit  l'être  chez  une  primipare  de  sept  mois.  Il  avait  sa 
bûgueur  normale.  Le  ramollissement  s'était  emparé  de  tout  le 
museau  de  tanche,  à  travers  les  culs-de-sac,  on  sentait  encore 
un  peu  de  fermeté  dans  la  région  sus- vaginale. 
L'orifice  externe  était  arrondi  et  fermé. 
Frappé  de  ces  modifications  du  col,  tout  à  fait  en  harmonie 
avec  le  développement  d'im  utéms  gravide  de  sept  mois,  ce  qui 
n'eût  pas  eu  lieu  à  ce  degré  si  la  matrice  eût'  été  vide  ;  connais- 
sant,  d'ailleurs*,  les  deux  faits  du  toucher  relatifs  aux  femmes 
qui,  avec  des  utérus  à  parois  si  minces,  qu'on  eût  pu  croire  le 
fœtus  hors  de  la  matrice,  étaient  accouchées  naturellement,  je 
n'hésitai  plus  à  manifester  mon  incrédulité  complète  à  l'égard 
de  la  grossesse  extra-utérine,  à  déclarer  la  grossesse  normale  et 
àprédire  im  accouchement  parles  voies  naturelles. 

H.  Tarnier,  qui  m'accompagnait,  entendit  mes  raisons, 
oamina  les  parties  à  son  tour,  et  partagea  mon  avis.  La  femme 
fut  gardée  à  l'hôpital.  Il  fut  convenue  alors  qu'on  attendrait, 
puisqu'il  n'y  avait  rien  de  pressant.  Elle  accoucha  à  terme  sans 
difficultés  ! 
Les  grossesses  abdominales  accompagnées  de  graves  acci*-  • 
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dents  et  celles  qui  dépassent  le  terme,  après  avoir  été  duement 
constatées  et  persistent  un  grand  nombre  d*aniiêes  sont,  en 
général,  soupçonnées  ou  reconnues. 

Une  jeuue  femme  de  vingt-sept  ans  m'est  envoyée  de  la  pro- 
vince, pour  me  demander  de  la  débarrasser  d'un  enfant,  qu'elle 
a,  dit-elle,  dans  h  ventre  et  non  dans  la  matrice^  depuis  cinq  atis. 

L*abdomen  a  grossi  jusqu'à  neuf  mois,  une  sorte  de  conmien- 
cernent  d'accouchement  s'est  manifesté  à  cette  époque.  La  ma- 
lade a  soufiert  pendant  une  huitaine  de  jom*s,  puis,  tout  s'est 
calmé  peu  à  peu.  L'enJEant,  déclare-t-elle,  a  remué  jusque  et 
pendant  ce  simulacre  de  travail.  Il  a  cessé  bientôt  tout  mouve- 
ment. Les  médecins  appelés  ont  entendu  battre  son  cœur. 

Elle  est  réglée,  sa  santé  est  assez  bonne,  mais  elle  voudrait 
être  opérée  de  ce  gros  ventre.  Elle  est  gênée  dans  la  marche, 
bien  qu'elle  puisse  vaquer  aux  soins  du  ménage. 

A  Texamen  de  Tabdomen,  on  trouve  à  gauche,  une  tumeur 
du  volume  d'un  utérus  de  sept  mois  et  demi  à  huit  mois.  La 
.  paroi  abdominale  est  tendue,  la  palpation  donne  encore  Tidée 
de  parties  fœtales  avec  leurs  inégalités,  seuTement  la  dureté  de 
la  masse  est  plus  considérable  que  dans  une  grossesse  ordi- 
naire. Il  ne  me  semble  pas  y  avoir  de  liquide  dans  cette  tumeur, 
ou,  au  moins,  la  quantité,  s'il  y  en  a,  doit  être  légère. 

L'utérus  est  petit,  rejeté  à  droite,  et  tout  ce  qu'on  peut  en 
atteindre  avec  le  doigt  est  ferme. 

Malgré  mon  septicisme  à  l'égard  des  assertions  de  la  malade, 
il  me  fut  impossible,  après  cet  examen,  de  ne  point  accepter, 
comme  vrais,  ses  renseignements,  corroborés,  d'ailleurs,  par 
son  médecin,  elle  présentait  tous  les  caractères  d'une  grossesse 
abdominale. 

Elle  ne  se  trompa  qu'en  un  point,  c'est  en  ne  doutant  pas  de 
mon  consentjement  à  lui  ouvrir  le  ventre  afin  d'en  extraire  son 
foetus. 

Comme,  toutes  les  pauvres  créatures  trop  ignorantes  pour 
connaître  les  conséquences  d'une  gastrotomie,  elle  demandait 
l'opération  immédiate. 

Or,  depuis  trente  ans,  j'enseigne  qu'on  doit  traiter  ces  mal' 
.  heureuses  comme  on  traiterait  sa  femme  ou  sa  fille,  et  quand 
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OD  veut  rester  digne,  ne  pratiquer  les  opérations  de  ce  genre 
qu'en  présence  d'une  mort  inévitable,  prochaine,  et  lorsque 
l'art  ne  nous  of&e  aucune  autre  ressource  moins  dangereuse. 
Conformément  à  ces]  principes,  il  fallut  faire  comprendre  à  la 
malade  qu'elle  vivrait  longtemps  ainsi. 

Le  kyste  fœtal  avait  déjà  diminué  de  volume  depuis,  cinq 
ans  et  se  réduirait  probablement  encore.  Après  lui  avoir  exposé 
les  dangers  de  l'extraction  qu'elle  réclamait,  elle  fut  renvoyée 
dans  son  pays  avec  le  conseil  de  porter  une  ceinture  et  surtout 
de  se  défier  de  deux  choses  ;  d'une  grossesse  nouvelle  qui 
n'était  pas  impossible,  et  des  opérations  qu'on  ne  manquerait 
pas  de  lui  proposer. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  plupart  des  grossesses 
abdominales,  le  diagnostic  put  être  fait  exactement  à  une  épo- 
que un  peu  avaûcée. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  diverses  observations 
8ont  donc  ceUes-ci. 

Vexcessif  amincissement  des  parois  utérines  est  une  des  causes 
4e  confusion  entre  la  grossesse  normale  et  la  grossisse  abdomi- 
nale. 

En  examinant,  avec  soin,  le  degré  do  concordance  entre  le 
développement  de  la  tumeur,  l'époque  présumée  de  la  gros- 
sesse, les  modifications  du  col  et  du  segment  inférieur,  Terreur 
*  pourra  être  évitée. 

Ainsi,  par  exemple,  *le  ventre  présente  le  voliune  d'une  gros- 
sesse de  sept  à  huit  mois,  on  entend  le  cœur  fœtal,  ou  bien 
Ton  sent  distincten^ent  les  extrémités  de  l'enfant  se  mouvoir 
souc  la  main  ;  le  col  est  dur,  le  segment  inférieur  n'est  point 
atteint  par  le  doigt  en  pressant  sur  les  culs-de-sac,  ou  encore  le 
col  est  légèrement  ramolli  à  sa  pointe,  mais  le  segment  n'est 
toujours  pas  accessible,  lutérus  est  petit  et  refoulé  du  côté 
opposé  à  la  tumeur.  Je  passe  les  troubles  des  premiers  mois, 
qui  peuvent  avoir  été  sérieux*  L'enfant  n'est  évidemment  pas 
dans  la  matrice. 

Au  contraire,  comme  dans  l'observation  de  l'Hôtel-Dieû, 
le  fœtus  se  sent  distinctement^  il  semble  être  sous  la  paroi 
abdominale,   le  volume    du  ventre  indique  une   grossesse 
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de  six  à  sept  ou  de  sept  à  huit  mois,  elle  n*est  d'ailleurs  pas 
douteuse;  ud  des  signes  de  certitude  est  constaté,  la  partie 
fœtale  occupant  Texcavation  ou  le  détroit  supérieur,  païaît  re- 
couverte par  la  paroi  vaginale  seule.  La  présence  du  fœtus  dans 
la  cavité  utérine  est  incertaine;  mais  le  développement  de  la 
région  inférieure  du  corps  de  Tutérus,  les  modifications  du  col 
sont  en  harmonie^  en  concordance  parfaites  avec  Tépoque  de  la 
grossesse  et  le  volume  de  l'œuf.  Donc,  la  matrice  et  Tœuf  se 
sont  développés  simultanément  et  proportionnellement.  Donc» 
la  grossesse  est  utérine. 

Mais,  pour  les  grossesses  ovariques,  tubaires,  interstitielles, 
mixtes,  le  diagnostic  ne  devient  ordinairement  clair  qu*à  Tau- 
topsie. 

Je  n*en  a  jamais  vu  une  seule  dans  les  hôpitaux  constatée  avec 
certitude  par  un  autre  moyen.  Des  conjectures* parfois,  et  d'au- 
tres fois,  pas  même  le  soupçon  de  la  vérité. 
*  Heureusement  que  ces  cas  sont  si  rares  qu'un  praticien  ne 
doit  pas  s'en  préoccuper  beaucoup.  D'ailleurs,  je  le  répète  en 
terminant,  qui  donc  peut  avoir  une  grande  expérience  person- 
nelle de  ces  sortes  de  grossesses? 


DE  LA 

DILATATION  DE  L'URÉTHRE  CHEZ  LA   FEMME 

Par  Manrlee  LoB^^et» 

Interne  des  hôpitaux. 

La  possibilité  de  dilater  largement  le  canal  de  Turèthre  chez 
la  femme  est  chose  connue  depuis  longtemps  :  les  chirurgiens 
anglais  surtout  ont  eu  et  conservent  encore  beaucoup  de  ten- 
dances à  pratiquer  cette  petite  opération  dans  quelques  cas 
déterminés  ;  en  France,  un  assez  grand  nombre  d'opérateurs 
ont  ^oiployé  et  emploient  ce  moyen,  sans  l'avoir  cependant 
adopté  d'une  façon  aussi  générale  que  nos  voisins.  A  quelques 
exceptions  prés,  cette  dilatation  est  pratiquée  exclusivement 
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pour  rextraction  de  corps  étrangers  introduits  du  dehors  dans 
rintérieur  delà  cavité  vésicale,  pour  Textraction  de  calculs 
orinaiies,  pour  Tablatation  de  quelques  tumeurs,  pour  l'explo- 
ration de  la  vessie  ou  des  organes  voisins.  Mais  il  est  un  cas 
dans  lequel  la  dilatation  brusque  du  canal  uréthral  peut  donner 
d'excellents  résultats,  je  veux  parler  de  la  contracture  cbuloit^ 
reuse  de  turèthre  chez  la  femme.  Cette  maladie,  peu  fréquente 
il  est  vrai,  est  pour  ainsi  dire  subitement  et  radicalement  gué- 
rie par  la  petite  opération  qui  fait  le  sujet  de  cet  article.  Nous 
en  citons  plus  loin  un  exemple  très-intéressant  dont  nous 
devons  la  connaissance  à  notre  ami  M.  Reliquet. 

Auparavant,  nous  voulons  dire  quelques  mots  sur  Tanatomie 
de  Turèthre,  les  dilatations  accidentelles  de  ce  conduit,  et  sa 
dilatation  au  point  de  vue  chirurgical.  ■ 

Exclusivement  destiné  à  Texcrétiou  du  liquide  accumulé 
dans  la  vessie,  Turèthre^  chez  la  femme  est  tout  à  fait  différent 
du  canal  qui,  'chez  Thomme  sert,  à  porter  au  dehors  l'urine  et 
le  liquide  spermatiqtie. 

Sa  direction,  très-légèrement  courbe,  s^  rapproche  assez  de 
la  ligne  droite  pour  permettre  de  conduire  jusque  dans  la  vessie 
des  instruments  rigides  et  droits. 

Sa  longueur  varie  entre  28  et  32  millimètres  [adultes);  sur 
des  sujets  de  taUle  un  peu  élevée,  elle  peut  atteindre  36  milli-, 
mètres. 

Sa  largeur  est  aussi  assez  variable;  elle  oscille  entre  20  et  22 
millimètres,  lorsque,  ses  parois  étant  incisées,  on  les  mesure 
étalées  sans  tiraillements  ;  ce  qui  donne,  pour  son  diamètre 
ordinaire  une  moyenne  de  7  millimètres  environ.  Ces  dimen- 
sions ne  sont  pas  égales  suivant  les  points  où  elles  sont  prati- 
quées ;  au  col  vésical  et  au  méat  en  effet,  le  calibre  de  Turèthre 
est  inférieur,  comparé  au  calibre  de  la  portion  médiane  ;  le 
point  le  plus  rétréci  est  Torifice  vestibulaire. 

La  structure  de  Turèthre  de  la  femme  présente  une  particu- 
larité, qu'on  ne  trouve  pas  sur  celui  de  Thomme,  et  qui  con- 
siste en  la  présence  de  fibres  musculaires  striées  dans  sa 
tunique  musculaire. 

Celle-ci  est  composée  en  effet  de  deux  couches  ;  Tune  hori- 
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3Eontale  ou  plutôt  longitudinale  formée  simplement  par  des  fi- 
bres musculaires  lisses  4e  la  vie  organique,  continuation  des 
flbres  longitudinales  de  la  vessie;  Tautre  circulaire,  constituée 
par  des  fibres  striées  de  la  vie  de  relation.  Cette  deuxième 
tunique  est  externe,  tandis  que  la  première  est  en  rapport 
immédiat  avec  la  muqueuse. 

Les  propriétés  physiologiques  des  deux  variétés  principales 
de  fibres  musculaires'  étant  très-distinctes,  puisque  les  unes 
(fibres  lisses)  se  contractent  lentement  et  progressivement  sans 
intervention  de  la  volonté,  tandis  que  les  autres  (fibres  striées) 
se  contractent  brusquement  et  principalement  sous  Tinfluence 
de  la  volonté,  on  peut  se  demander  pourquoi  Turèthre  de  la 
femme  possède  une  couche  de  fibres  musculaires  striées,  tandis 
que  Turôthre  de  l'homme  n'en  possède  point. 

Cette  anomalie  ou  plutôt  cette  dissemblance  est  facile  à 
expliquer. 

Chez  rhonune,  après  que  l'urine  contenue  dans  la  vessie  a 
été  expulsée,  le  sphincter  vésical  se  contracte,  et  rien  ne  passe 
plus  par  l'urèthre;  %iais  ce  canal  conserve  encore  dans  son 
intérieur  une  certaine  quantité  de  liquide,  plus  ou  moins  con- 
sidérable, représentant  une  colonne  égale  en  longueur  à  la  lon- 
gueur de  Turèthre,  et  en  largeur  à  la  largeur  variable  de 
l'vurQthre.  Pour  expulser  cette  colonne  liquide,  l'homme  est 
obligé  de  contracter  ses  muscles  du.  périnée  et  entr'autres  le 
muscle  bulbo- caverneux  qui  doit  justement  à  ses  fonctions  le 
nom  de  muscle  accélérateur  ^de  l'urine.  L'expulsion  des  der- 
nières gouttes  d'urine  après  la  miction  se  fait  volontairement  ; 
le  bulbo-caverneux  est  un  muscle  strié. 

Chez  la  femme,  ce  muscle  bulbo-caverneux  existe  bien  il  est 
vrai»  mais  ses  fonctions  sont  tout  autres  que  chez  l'homme  :  au 
lieu  de  prendre  insertion  autour  de  l'urèthre,  il  s'insère  sur 
le  squelette  fibreux  du  vagin,  de  sorte  que  de  muscle  aecéU^ 
râleur  de  Vurine  il  devient  muscle  constricteur  du  vagin  et  par 
conséquent  ne  sert  plus  à  rien  pour  la  miction. 

De  plus,  des  fibres  lisses  du  muscle  de  Wilson,  auquel  un 
certain  nombre  d'auteurs,   et  entr'autres    M.  le  professeur 
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Richet  ont  ftit  jouer  un  rôle  analogue  au  bulbo-cavemeux,  ce 
muscle  de  Wilson  semble  ne  pas  exister  chez  la  femme. 

Or,  Turèthre  de  la  femme  malgré  sa  brièveté  contient  aussi 
une  certaine  quantité  d*urine,  après  lacontraction  du  sphincter 
y^cal  qui  suit  la  déplétion  de  la  vessie.  Pour  suppléer  au 
biill)o-cavemeuz,  ce  sont  des  fibres  musculaires  striées  appart^ 
nant  en  propre  à  la  couche  contractile  de  Turèthre  qui  remplis* 
s6iit  sa  fonction  :  elles  constituent  un  véritable  muscle 
accélérateur  de  l'urine. 

La  muqueuse  uréthrale  proprement  dite  est  composée  :  d'im 
chorion  de  tissu  fibreux  assez  résistant,  mais  très-extensible, 
entre  les  mailles  duquel  se  trouvent  des  fibres  élastiques,  et 
d'une  couche  djépithélium  pavimenteux  semblable  à  celui 
qu'on  remarque  chez  l'homme.  Sa  surface  interne  est  criblée 
de  petites  ouvertures,  orifices  des  glandes  contenues  dans  son 
épaisseur  ;  son  chorion  est  uni  à  la  tunique  musculaire  par 
un  tissu  cellulaire  très-lâche  servant  de  soutien  à  de  nombreux 
vaisseaux,  parmi  lesquels  les  veines  sont  en  nombre  très-^con- 
sidérable.  •  -  « 

Des  lymphatiques  et  des  nerfs  s'y  rencontrent  en  quantité 
aussi  grande  que  chez  l'homme. 

Quand  on  ouvre  Turèthre,  on  peut  observer  que  la  muqueuse 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  sillonnée  de  plis  longitudinaux, 
parfois  très-accentués,  disposition  qu'on  observe  toujoiurssur 
les  organes  qui  sont  destinés  à  subir  des  variations  alterpatives 
de  distension  et  de  resserrement. 

La  dilatabilité  est  en  effet  une  propriété  évidente  de  l'urè- 
thrachez  la  femme,  c'est  un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs 
sont  d'accord.  Les  médecins  aliénistes  savent  jusqu'à  quelles 
limites  peut  être  poussée  à  ce  point  de  vue  l'aberration  des  sens 
chez  les  femmes  atteintes  de  manie  ou  d'hystérie,  et  les  traités 
dechirurgie  contiennent  de  nombreux  exemples  d'introduction  de 
corps  étrangers  volumineux  dans  la  vessie  pour  des  motifs  très- 
divers.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple  récent,  je  rappelerai  le 
fait  qui  a  été  observé  l'année  dernière  à  l'Hôtel-Dieu  et  publié 

par  M.  Delarue  dansle  journal  le  Progrès  médical  (1). 

■  -  .  ■     .      .     .  —— «^^ 

(l)  Progrès  médical^  ii(».  6  de  Tannée  iS73,  p.  70. 
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Il  se  rapporte  à  une  femme  âgée  de  52  ans^  qui  entra  dans  le 
service  de  M.  Frémy,  se  plaignant  de  violentes  douleurs  dans 
le  ventre.  L'interne  du  service,  voulant  pratiquer  le  toucher 
vaginal,  remarqua  que  l'oriflcê  externe  de  Turôthre  était  dilaté 
au  point  de  permettre  facilement  Tintroduction  du  doigt  :  il 
pénétra  dans  la  vessie  et  sentit  que  cette  cavité  contenait  un 
corps  dur,  volumineux  dont  il  ne  put  reconnaître  la  nature. 

La  malade  interrogée  raconta  qvLurinant  difficilement  elle 
s'était  introduite  dans  l'iu^èthre  une  bougie  de  cire  blanche  qu'elle 
avait  laissé  choir  par  mégarde  dans  sa  vessie.  On  la  fit  passer 
dans  le  service  de  M.  Gusco  qui  dut  procéder  à  l'extractioa  de 
ce  corps  éti-anger  si  bizarrement  placé  !  Après  plusieurs  tenta- 
tives faciUtées  par  la  largeur  du  canal  qui  admettait  sans  difB.- 
cultés  le  doigt,  et  de  longues  pinces,  le  chirurgien  saisit  la 
bougie  pai*  la  mèche,  parvint  à  l'engager  dans  l'urèthre  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  et  à  extraire  ce  singulier  corps  étranger, 
dont  l'extrémité  arrondie  avec  soin  au  moyen  d'un  instrument 
tranchant,  s'était  incrusté  légèrement  de  sels  calcaires  pendant 
un  séjour  de  cinq  semaines  dans  la  vessie  de  la  malade.  Celle-ci 
sortait  de  l'hôpital  quelques  jours  après  parfaitement  guérie,  et 
n'ayant  donné  de  son  accident  d'autres  explications  qu^une 
difficulté  [d*uriner  bien  invraisemblable  en  présence  d'un 
urèthre  aussi  complaisant. 

Souvent  l'urèthre  de  la  femme  donne  passage  à  des  calculs 
urinaires,  parfois  volumineux  qui  sont  expulsés  avec  facilité 
pendant  un  eObrt  de  miction  plus  prononcé  que  d'habitude. 
Aussi  les  chirurgiens  se  sont  fondés  sur  cette  complaisance  de 
l'urèthre  pour  préconiser  la  dilatation  dans  un  certain  nombre 
de  cas  spéciaux.   . 

■  Les  méthodes  qu'ils  emploient  pour  remplir  cette  indicatipn 
peuvent  se  réduire  à  deux*:  dilatation  lente,  dilatation  brusque 
ou  rapide. 

10  La  dilatation  lente  se  pratique  de  diverses  façons. 

On  peut,  par  exemple,  introduire  tous  les  jours  dans  l'urè- 
thre et  pendant  le  temps  nécessaire,  un  morceau  de  [racine  de 
gentiane,  une  tige  de  laminaire,  ou  bien  encore  un  cône 
d'épongé  préparée,  substances  qui  ont  la  propriété  d'augmenter 
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considérablement  de  volume  sous  l'influence  de  la  pénétration 
des  liquides  de  l'économie;  par  capillarité,  dans  les  interstices 
de  leur  tissu.  Mais  l'emploi  de  ces  agents  présente  un  incon- 
vénient grave  dont  le  praticien  doit  être  prévenu.  L'imbibition 
demande  un  certain  temps  à  se  faire,  et  la  rétention  d'urine  qui 
résulte  de  l'obturation  de  l'urèthre  peut  amener  des  accidedts, 
dont  le  moindre  est  une  douleur  que  les  malades  supportent 
très-difficilement,  d'autant  plus  que  l'irritation  causée  par  la 
présence  du  corps  étranger  détermine  des  envies  d'uriner, 
parfois  irrésistibles  et,  en  tout  cas,  extrêmement  pénibles. 

Astley  [Gooper,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  dilatation  de 
l'urèthre,  a  laissé  un  spéculum  bivalve,  pendant  huit  heures, 
dans  un  canal. 

Un  autre  chirurgien  anglais,  Bi*omfeid,  porta  jusque  dans  la 
vessie,  à  l'aide  d'une  sonde,  un  appendice  caecal  d'un  petit 
aDimal,  y  poussa  une  injection  d'eau  chaude,  qu'il  retint  à  . 
l'aide  d'une  ligature  ;  puis  en  tordant,  à  plusieurs  reprises,  le 
hmX  extérieur,  il  refoula  le  liquide  dans  la  portion  uréthrale.  Il 
obtint  ainsi,  peu  à  peu,  une  dilatation  telle  que,  lorsqu'il  retira 
l'appareil,  le  calcul  »'échappa  de  lui-même  (1). 

On  peut  encore  introduire  successivement  dans  l'urèthre  des 
bougies  de  diamètres  de  plus  en  plus  considérables. 

Malheureusement,  ces  moyens  présentent  des  désavantages  ; 
ils  sont  d'abord  souvent  fort  douloureux,  et  puis  ils  ne  remplis- 
sent pas  l'indication,  en  ce  sens  qu'un  canal  dilaté  de  cette 
manière  revient  assez  rapidement  sur  lui-même,  dès  que  l'agent 
dilatateur  est  enlevé,  ce  qui  doit  avoir  lieu  souvent  pour  donner 
un  libre  cours  à  l'urine.  "" 

2*  La  dilatation  brusque  est  une  méthode  plus  simple  et  plus 
rapide. 

On  la  pratique  en  enfonçant  brusquement  dans  l'urèthre  le 
doigt  préalablement  bien  graissé,  et  cela  avec  une  force  conve- 
nable ;  ou  bien  en  introduisant  un  spéculum  ou  une  pince  ad 
hoc  dont  les  valves  ou  les  branches  sont  ensuite  violemment 

(1)  Malgai^e.  Manuel  de  médecine  opératoire,  7*  édition. 
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écartées.  Mais  cette  méthode  est  extrêmement  douloureuse. 
Absolument  rejetée  autrefois,  elle  a  été  remise  en  honneiir  de* 
puis  que  la  découverte  des  propriétés  stupéfiantes  du  chloro* 
forme  a  permis  au  chirurgien  de  supprimer,  dans  les  opérations, 
Télément  douleur,  aussi  donne-t-elle  maintenant  d'excellents 

■ 

résultats  dans  la  pratique. 

A  ce  propos,  je  rappellerai  que  M*  Simonin,  de  Nancy,  dans 
une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  (1),  a 
entretenu  ses  collègues,  en  1872,  de  faits  intéressants  au  point 
de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Il  a  obtenu  «  la  dilatation  rapide  et  extrême  du  canal  de 
Furèthi^e,  une  fois  pour  Textraction  de  corps  étranger  introduit 
dans  la  vessie  (aiguille  trois  fois  poussée  dans  le  réservoir  uri«* 
naire,  et  ayant  déterminé  trois  fois  la  formation  d*un  calcul  — - 
femme  lypémaniaque}  ;  deux  fois  pour  Textraction  de  calculs, 
une  fois  poiu*  s'assurer,  au  moment  d'une  lithrotritie,  si  la 
vessie  contenait  ou  non  un  corps  étranger,  et  une  autre  fois 
pour  Texamcn  du  canal  de  Turèthre^  à  l'occasion  d'un  polype 
de  cette  région. 

<K  Sans  le  sommeil  dû  aux  anesthésiques,  la  douleur  provo- 
quée par  la  dilatation  rapide  est  considérable,  et  ne  permettrait 
point,  en  général,  d'opération  sérieuse  et  de  longue  durée. 

<K  II  y  a  lieu;  d'après  les  résultats  cités,  de  tenter  la  dilatation 
de  l'urèthre,  soit  pour  l'extraction  de  corps  étrangers  introduits 
dans  la  vessie,  soit  pour  remplacer,  dans  certains  cas,  «la  litho- 
tritie,  la  taille  uréthrale  et  la  taille  hj^ogastrique.  Il  y  a  lieu 
de  l'employer  pour  le  diagnostic,  à  l'aide  du  doigt  indicateur, 
de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie,  pour  le  diag- 
nostic des  états  si  divers  de  cet  organe,  comme  pour  celui  de 
l'urèthre.  » 

Et  plus  récemment  encore  la  dilatation  rapide  a  été  mise  en 

pratique  par  M.  Reliquet,  dans  un  cas  très-curieux  que  nous 

allons  rapporter. 

.  (A  suivre). 


(1)  Mémoire  de  la  Sodété  de  médecine  de  Nancy.  Goropte*rendo  annael, 
1871-1872. 
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Extrait  d'une  leçon  de  M.  le  profefseor  Béhîer. 

PMiimoiiia  à  droite,  métrorrhagie,  aTortemant  dam  las  pramiexa 

ndi.  —  La  malade  qui  fit  le  sujet  de  la  leçon  de  M.  Béhier 
était  une  femme  âgée  de  37  ans,  qui  entra  dans  le  service  de  la 
clinique,  le  27  février  1874.  Nous  n^entrerons  pas  dans  les  dé- 
tails très-étendus  concernant  la  pneumonie,  et  qui  furent 
étudiés  avec  soin  par  M.  Béhier.  Nous  dirons  seulement  que 
les  signes  fournis  par  Tauscultation  et  la  percussion,  ainsi  que 
rezpectoration,  ne  laissaient  aucun  doute  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Ce  que  nous  ferons  remarquer,  c  est  la  rapidité  et 
l'intensité  avec  laquelle  se  développèrent  les  phénomènes  tho- 
raciques,  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

Lorsque  la  malade  entra  à  Thôpitai,  six  jours  environ  après 
le  début  de  la  maladie,  elle  ne  présentait,  à  Tauscultation  de 
la  poitrine,  que  des  signes  pei>  marqués,  tandis  que  le  lende- 
main, on  percevait  un  souffle  énorme  dans  la  pres'pe  totalité  du 
poumon,  des  rdles  sous-crépitants  dans  Tendroit  où  la  maladie 
avait  débuté  ;  il  existait  en  même  temps  du  délire  tranquille, 
mais  continu. 

La  température,  qui  était  élevée  au  début,  diminua  très- 
notablement,  mais  le  pouls  resta  à  128.  Cette  discordance  entre 
la  température  et  le  pouls  permettait,  dit  M.  Béhier,  de  porter 
nn  pronostic  fatal. 

Cest  dans  cet  état  que  se  produisit  une  métrorrhagie  très- 
abondante.  La  malade  était  alors  au  huitième  jour  dosa  pneu- 
monie. 

A  quoi  fallait-il  attribuer  cette  perte  ?  était-ce  à  Taffaiblisse- 
ment  de  l'économie  ou  à  une  fausse-couche  ? 

C'est  à  cette  dernière  hypothèse  qu'il  a  fallu  s'arrêter,  et 
Tautopsie  vint  plus  tard  en  démontrer  la  réalité.  D'abord,  il 
n'existait  aucune  lésion  utérine   qui    eût   pu  expliquer  la 
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métrorrhagie  ;  la  malade  n'était  atteinte  ni  de  cancer^ni  de  corps 
fibreux*  Quant  à  une  apparition  des  règles,  bien,  que  la  ponte 
puisse  se  faire  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  ainsi  que 
Ta  démontré  M.  Hérard,  il  n'y  fallait  guère  songer  ;  car,  en 
pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  trouvait  le  col  de  Tutérus 
aminci,  entr'ouvert.  Le  corps  de  l'organe  était  assez  élevé,  et 
l'on  sentait  le  fond  au-dessus  du  pubis.  De  plus,  la  femme 
avait  ressenti  des  douleurs  expulsives,  qu'elle  disait  en  tout 
semblables  à  celles  de  l'accouchement;  tout  portait  donc  à 
croire  que  Ton  avait  eu  alors  affaire  à  une  fausse-couche  ; 
malheureusement,  les  caillots  qui  avaient  été  rendus,  et  qui 
auraient  pu  servir  à  éclairer  le  diagnostic,  n'avaient  pas  été 
conservés. 

Â  la  suite  de  cette  perte  de  sang»  la  malade  tomba  daas  un 
collapsus  profond,  la  température  descendit  à  37**,  et  la  mort 
survint  le  même  jo". îr. 

L'autopsie,  qui  fut  faite  le  1*'  mars,  révéla  du  côté  du  pou- 
mon droit  les  lésions  caractéristiques  de  là  pneumonie. 

M.  Béhier,  après  avoir  étudié  avec  soin  ces  lésions,  décrit  en- 
suite les  altérations  des  organes  génitaux. 

Ces  organes  enlevés,   après    section  de  la  symphyse  pu- 
bienne, montrent  la  cavité   du  col  remplie  pai*  un  énorme 
caillot,  faisant  saillie  d'environ  6  centimètres  dans  la  cavité  ^ 
vaginale. 

Du  côté  du  vagin,  on  ne  constate  aucune  altération  ;  il  est 
seulement  plus  large  qu'à  l'état  normal. 

L'utérus  a  acquis  un  volume  triple  de  celui  qu'il  a  d'ordi- 
naire; il  est  blanc  graisseux/et  présente  au  toucher  une  résis- 
tance un  pou  moindre  qu  a  l'état  normal. 

Le  caillot  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  se  prolonge  dans 
toute  l'étendue  de  l'utérus,  qu'il  distend. 

Ce  dernier  organe  présente  une  augmentation  considérable  de 
tousses  diamètres;  on  constate  12  centimètres  de  hauteur  et 
â2  de  circonférence.  Les  parois  out  2  centimètres  d'épaisseur. 
Le  caillot,  qui  a  14  centimètres  de  longueur,  adhère  intime- 
ment au  fond  de  l'utérus  et  se  détache  assez  bien  de  cet  organe 
en  avant  et  sur  les  côtés. 
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La  face  interne  de  Tutérus  avait  contracté  des  adliérences  assez 
intimes  par  places  avec  la  face  externe  du  caillot,  qui  ofi&e 
une  coloration  rouge-noirâjre,  et  qui  est  enveloppée  d'une  pre- 
mière couche  tomenteuse,  adhérente  à  la  paroi.  Au-dessous,  on 
trouvait  une  membrane  fine,  semi-transparente,  à  Tintérieur 
de  laquelle  on  voyait  par  transparence^  des  masses  de  caillots 
lisses,  irrégulièrement  mamelonnés. 

La  partie  la  plus  adhérente  semble  être  dans  la  zone  utérine 
gauche. 

Sur  Tovaire  de  ce  coté,  on  observe  une  petite  tumeur  fluc- 
tuante du  volume  d'une  mirabelle,  à  parois  injectées  et  par- 
courues par  les  vaisseaux  hyperémiés. 

La  trompe  du  même  côté  est  le  siège  d'une  trôs-vive  con- 
gestion. 

Cet  état  des  organes  génitaux  ne  peut  laisser  de  doute  sur 
Vexistence  d'une  grossesse,  Thypertrophie  de  l'utérus  et  Tépais^ 
sissement  des  parois  qui  eussent  été  amincies  si  Tutérus  eût  été 
simplement  dilaté  par  la  présence  du  sang  coîitenu  dans  la  ca- 
vité, les  membranes  de  l'œuf,  les  villosités  choriales,  que  l'exa- 
men histologique  fait  par  M.  Liouville  met  parfaitement  en 
évidence  ;  enfin  le  petit  kyste  observé  sur  l'ovaire  gauche  sont 
la  preuve  de  la  grossesse.  On  voit,  en  effet,  souvent  se  pro- 
duire le  développement  kystique  du  corps  jaune,  correspondant 
à  l'ovule  qui  a  été  fécondé.  Quand  à  savoir  sous  quelle  in- 
fluence cette  fausse-couche  s'est  produite,  on  peut  admettra 
qu'elle  a  été  le  résultat  de  l'intensité  même  de  la  maladie  et  de 
son  passage  au  3%  degré.  C'est  d'ailleurs  ce  qui  se  produit 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  telles  que  la  variole,  la 

m 

fièvre  typhoïde. 

Après  cet  exposé,  M.  Béhier  termine  sa  leçon  en  disant  que 
le  traitement  qui  a  été  dirigé  contre  la  pneumonie  a  consisté 
dans  l'application  de  vésicatoires,  mais  qu'il  fut  peu  efficace  à 
cause  de  l'état  d'afEatiblissement  que  présentait  la  malade,  et  de 
a  marche  rapide  des  accidents. 

A.L. 
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MATERNITÉ  DE  L'HOPITAL  COCHIN. 

SERVICE  DE  M.  POLAILLON. 

GroBBtnse  compliquée  d'un  corps  Qbreux  (myème)  de  rutérus.  -^ 
Accouchement  spontané  d*un  fœtus  putréfié.  -^  Métro*péritonite 
consécutive.  —  Mort.  ê 

'  Observation  reoaeiilie  par  M.  Rigabert  externe  du  eervioe* 

F....  (Eugénie),  27  ans,  domostique,  entre  le  7  janvier  1874  à 
la  maternité  de  Thôpital  Cochin. 

Cette  femme  est  amenée  par  une  sage-femme  de  la  ville, 
chez  laquelle  elle  se  trouvait  depuis  deux  jours  pour  y  accou- 
cher. Geite  dernière,  d'un  air  fort  inquiet,  nous  affirme  qu'elle 
se  trouve  en  présence  d'un  accouchement  laborieux,  et  que,  sur 
le  conseil  de  deux  médecins,  elle  a  engagé  la  malade  à  entrer  à 
rhôpital.  Elle  ajoute  que  le  travail  commencé  depuis  deux  jours, 
semble  s'être  arrêté,  que  la  poche  des  eaux  s*e8t  rompue  la 
veille  au  soir^  et  qu'enfin  les  deux  médecins  et  elle  ont  senti 
par  le  toucher  une  partie  fœtale  indéterminée,  mais  autre  que  le 
Bommet.  vs. 

•  lia  malade  que  nous  interrogeons  ensuite,  nous  raconte  que  la 
sage-femme  a  eUe-méme  i*ompu  la  poche  des  eaux.  Elle  nous 
dit  ne  pas  souffrir  fortement,  mais,  en  dehors  des  ccmtractions 
utérines  très-rares,  éprouver  un  grand  malaise.  Dans  la  nuit 
du  6  au  7,  elle  a  eu  des  vomissements  bilieux  abondants.  Elle 
n*a  plus  conscience  des  mouvements  de  son  enfant,  qu'elle  a 
parfaitement  sentis  durant  toute  sa.  grossesse. 

G*est  une  primipare  à  constitution  très-chétive  avec  anémie 
profonde.  L'auscultation  ne  permet  pas  d'entendre  les  bruits  du 
cœur  du  fœtus.  Par  le  toucher  on  sent  une  dilatation  du  col  de 
U  grandeur  d'une  pièce  de  â  francs  ;  contrairement  aux  assers 
lions  de  la  sage-femme,  nous  sentons  parfaitement  la  présence 
du  sommet  au  détroit  supérieur.  L'occiput  est  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  en  avant;  deux  pariétaux  chevauchent  forte- 
ment Tim  sur  l'autre.  La  vulve  exhale  une  odeur  infecte  ainsi 
que  le  doigt  qui  a  servi  à  Texploration. 


REVUB  CLINIQUE.  4î7 

A  deui  lieui*es  de  l'après-iuidi  raccouchement  se  fait  spon- 
tanément.  C'est  un  fcetus  putréfié  exhalant  une  odeur  très- 
fétide. 

Le  cordon  se  casse,  tout  en  opérant  dos  tractions  modérées 

» 

pour  faire  la  délivrance  ;  à  ce  moment  survient  une  hémorrha- 
gie  assez  abondante  qui  s'arrête  complètement  une  fois  la  déli- 
Tiance  artificielle  achevée  :  le  placenta  non  encore  décollé  est 
retiré  en  entier. 

Le  9  janvier  surnennent  les  symptômes  d*une  métro-périto- 
nite à  laquelle  succombe  notre  malade. 

AUTOPSIE.  —  Àipect  extérieur.  —  Ventre  ballonné.  Dilatation 
des  veines  superficielles  de  la  cuisse. 

Cavité  tharaciqiùe,  —  Poumons  sains,  légère  congestion  de  la 
base. 

Le  péricarde  renferme  environ  150  grammes  de  sérosité. 

Rien  à  noter  sur  l'état  du  cœur. 

Canfité  abdominale.  ^  ,Elle  renferme  i  ,500  gi*àmmes  de  pus 
crémeux. 

Les  intestins  sont  agglutinés  et  recouverts  par  places  de 
fausses  membranes  assez  épaisses.  Léger  môtéorisme  intestinal, 
Monnaient  considérable  de  Testomac. 

Le  foie  est  hypertrophié  :  son  tissu  à  la  coupe  présente  Tas- 
pect  graisseux. 

La  rate  et  les  reins  sont  sains. 

La  feure  externe  deTutérus  est  recouverte  de  fausses  membra* 
aes ,  il  a  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à  jouer  ;  la  partie  droite 
est  dure  au  toucher;  la  partie  gauche  se  laisse  facilement  dé^ 
primer.  Le  doigt  introduit  dans  le  col,  rencontre  à  droite  une 
tumeur,  du  volume  d'une  grosse  orange  ;  non  pédiculisée  et 
s'éteadant  partie  sur  la  face  interne  du  col,  et  partie  sur  la  face 
latéro-inférieure  droite  de  la  cavité  utérine. 

Une  coupe  est  faite  dans  le  sens  vertical;  à  droite  elle  divise 
en  deux  un  myôme  dont  la  partie  centrale  est  en  voie  de  ramol* 
lissement.  A  gauche,  la  muqueuse  est  vivement  congestionnée. 
Les  sinus  utérins  à  la  coupe  donnent  issue  à  du  sang  noirâtre» 
La  trompe  droite  renferme  du  pus.  Lymphangite  purulente  du 
même  câtôi 
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REFLEXIONS,  —  Il  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  comment 
raccouchement  spontané  a  pu  se  faire  malgré  la  présence  dans 
l'utérus  d'un  myôme. 

Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  ce  point,  à  savoir: 
qu'en  général  la  présence  d'un  corps  fibreux  dans  l'utérus 
apporte  des  obstacles  sérieux  à  la  grossesse,  et,  si  celle-ci  vient 
à  terme,  à  l'expulsion  du  fœtus.  Les  statistiques,  cependant^ 
permettent  de  conclure  que  sur  100  grossesses  compliquées  de 
corps  fibreux,  Taccouchement  spontané  peut  se  faire  20  fois. 

Cette  fréquence  relative  des  accouchements  spontanés  jpeut 
s'expliquer,  soit  par  la  situation  du  corps  fibreux,  soit  par  son 
mode  d'implantation,  soit  enfin  par  les  transformations  surve- 
nues dans  les  myôtnes  sous  l'influence  de  la  grossesse. 

En  premier  lieu,  l'accouchement  spontané  se  comprend  aisé- 
ment, dans  le  cas  où  le  corps  Sbreux  se  trouve  sur  le  segment 
supérieur  de  l'utérus.  Mais  s'il  se  trouve  sur  le  segment  infé- 
rieur, il  est  des  cas  où  l'accouchement  peut  encore  se  faire 
spontanément,  c'est  quand  on  est  en  présence  d'un  myôme  à 
pédicule  mobile.  Car  sous  l'influence  du  travail  et  au  moment 
de  l'accouchement,  il  se  fait  un  déplacement  de  la  tumeur: 
celle-ci  abandonne  l'excavation  et  remonte  dans  la  cavité  abdo- 
minale en  se  dirigeant  surtout  vers  ime  des  fosses  iliaques. 

C'est  ce  qui  s'est  certainement  passé  dans  le  cas  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation.  On  s'explique  ainsi  les  assertions  de 
la  sage*feinme  qui  a  amené  la  malade  à  l'hôpital  ;  cette  der- 
nière, en  effet,  avait  touché  la  femme  au  moment  où  la  tumeur 
n'avait  subi  aucun  changement  de  situation,  et  sentant  sous 
sou  doigt  le  corps  fibreux,  elle  avait  diagnostiqué  une  présen- 
tation vicieuse.  Au  moment  où  nous  avons  pour  la  première 
fois  examiné  notre  malade,  les  choses  avaient  changé  :  la  dila- 
tation s'était  avancée,  et  la  tête  avait  repoussé  vers  la  fosse 
iliaque  la  tumeur  fibreuse. 

En  troisième  lieu,  les  chirurgiens  admettent  que,  dans  le 
cours  d^une  grossesse,  diverses  modifications  peuvent  surve- 
nir dans  la  structure  d'un  myôme;  ce  sont  ordinairement  des 
dégénérescences  graisseuses  et  des  ramollissements  partiels 
avec  augmentation  du  volume  de  la  tumeur.  Ces  inodificaf 
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tions  amènent  un  changement  dans  la  consistance  de  ces  tu- 
meurs, et  facilitent  ainsi  le  passage  de  la  partie  fœtale.  Nous 
croyons  que  dans  Thistoire  de  notre  malade,  quelque  chose  de 
semblable  a  dû  se  passer.  L'autopsie  a  démontré  le  ramollisse- 
ment central  de  la  tumeur  Hbreuse.  Pourquoi  ne  pas  admettre 
alors  que,  sous  Tinfluence  des  contractions  utérines,  et  de  la 
pression  de  la  tête  qui  se  présentait  la  tumeur  a  subi  une  défor- 
mation, et  un  déplacement  dans  la  fosse  iliaque  gauche  facili- 
tant ainsi  le  passage  du  fœtus. 

En  résumé,  on  peut  expliquer  Taccouchement  spontané  dans 
le  cas  qui  lait  le  sujet  de  notre  observation  : 

1*  Par  le  déplacement  du  corps  fibreux  sous  l'influence  du 
travail. 

2'  Par  les  modifications  internes  survenues  dans  cette  tu- 
meur durant  la  grossesse,  modifications  qui  ont  laissé  plus  de 
champ,  au  passage  de  la  tête. 

La  pièce  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  été  présentée 
par  M.  Polaillon  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance 
du  Î6  février,  et  par  nous  à  la  Société  anatomique  le  9  fé- 
vrier 1874. 
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SOCIETE   DE  BIOLOGIE. 

Hote  sur  le  déYeloppement  du  tissu  muqueuz  dans  le  contenu  des 
œnfo  de  Naboth,  par  J.  Renaut,  répétiteur,  d'histologie  à  TËcole 
pratique  des  hautes  études. 

On  sait  que  les  œufs  de  Naboth  sont  de  petits  kystes  formés  aux  dé- 
pens des  glandes  en  tube  du  col  do  Tuténis.  Les  culs-(Je-sac  glandu- 
laires, tapissés  de  cellules  calici  formes  se  remplissent  de  mucus  qui 
distend  la  glande  et  la  transforme  on  une  cavité  arrondie,  close  de 
toutes  parts.  Ordinairement,  on  rencontre  dans  le  col  de  l'utérus 
QQ  certain  nombre  de  ces  kystes.  Quand  leur  développement  devient 
très-actif,  il  se  produit  une  sorte  d*acné  delà  muqueuse,  analogue  à  ce- 
lui de  la  peau . 

An.  ijyn.,  vol  I.  15 
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On  n'a  signalé  jusqa'à  présent,  dans  ces  kystes  ,  rien  autre  chose 
que  Taccumulation  de  la  mucine,  et  parfois  la  traDsforn'ation  grais- 
seuse du  contenu.  11  semble  cependant  que  ce  dernier  puisse  devenir 
le  siège  d*une  organisation  véritable,  et  que,  dans  des  circgnstances 
qui  restent  encore  &  déterminer,  la  mucine,  accumulée  dans  le  kyste, 
arrive  à  constituer  un  milieu  favorable  à  la  formation  d*un  tissu  dè^ 
jini. 

Sur  un  col  de  Tutérus,  atteint  d'acné  chronique  et  amputé  à  l'aide 
du  galvano-cautèro  par  M.  Demarquay,  j'ai  pu  suivre  le  développe- 
mont  des  kystes  de  Naboth  et  constater  l'élargissement  des  glandes, 
l'accumulation  de  la  mucine,  et  la  transformation  du  tissu  utérin  voi- 
sin en  tissu  embryonnaire.  Ces  phénomènes  sont  tout  à  fait  analo- 
gues à  ceux  que  l'on  observe  dans  la  peau  atteinte  d*aené  kyperirù^ 
phiqite.  Mais,  à  mesure  que  l'on  considère  des  kystes  do  plus  en  plus 
volumineux,  on  voit  apparaître  dans  leur  cavité  deàcellulos  embryon- 
naires, qui  devienn*înt  de  jilus]en  plus^nombreuses,  de  sorte  que,  dans 
certains  d'entre  eux,  le  contenu  prend  tout  à  fait  l'aspect  du  corps 
vitré  de  l'embryon,  formé»  comme  on  le  sait,  de  cellules  arrondies 
plongées  dans  une  masse  de  mucine. 

Dans  les  kystes  très-volumineux,  on  voit  en  outre  un  réseau  élégant 
de  cellules  étoilées,  plongées  aussi  dans  la  mucine,  anastomosées  en- 
tre elles  par  des  prolongements  protoplasmiques  délicats  ,  qui  rayon- 
nent dans  tous  les  sens  et  reproduisent  d'une  manière  frappante  le 
type  du  tissu  muqueux  sans  fibrilles  des  très-jeunes  embryons  et 
des  mollusques.  A  côté  de  ces  cellules  ramifiées,*  on  on  voit  d'autres 
beaucoup  plus  volumineuses  et  formées  d'une  masse  de  protoplasma 
granuleux,  contenant  toujours  plusieurs  noyaux.  Quelques-unes 
même  ressemblent  aux  plaques  à  noyaux  multiples  de  la  moelle  des 
os,  d'autres  ont  une  forme  étoiléc  et  des  prolongements  délicats. 
Ces  éléments  m'ont  paru  élre  des  cellules  en  voie  de  prolifération 
très-astive. 

J'avais  d'abord  pensé  qu'il  s'agissait  d'un  bourgeonnement  du  tissu 
muqueux,  parti  d'un  point  quelconque  de  la  paroi  ;  mais  en  fendant 
en  deux  un  kyste  de  Naboth  et  en  ouvrant  le  contenu  avec  une  pince, 
je  n'ai  pu  constatef  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre  l'existence  d'aucun  pé- 
dicule. Les  coupes  successives,  faites  après  durcissement,  montrent  en 
outre  que  les  éléments  étoiles  ne  sont  soumis  à  aucune  orientation 
particulière,  et  que  la  parci  du  kyste  est  partout  revêtue  d'un  épithé- 
lium  caliciforme  pour  les  petits  et  les  moyens  kystes ,  prismatique 
pour  les  plus  volumineux. 

Il  semble  donc  qu'il  s'agit  bien  ici  d'une  organisation  véritable 
d'un  tissu  au  milieu  d'un  liquide  kystique  pénétré  par  des  cellules 
embryonnaires,  aptes  à  proliférer. 

Ce  fait  eût  paru  inexplicable  avant  les  redherches  de  Recklinghau- 
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sen  sur  les  cellules  migratrices  ;  il  in^a  paru  remarquable  çn  lui- 
méffle,  et  je  l'ai  signalé,  pensant  qu'il  pourrait  en  outre  avoir  quelque 
importaûoe  an  point  de  vue  de  Thistoire  dn  développement  général 
deskysies.  (Séance  du  14  février  1874.  Progrès  méd,) 


SOCIETE   AKATOMIQUE. 

Cinetr  de  l'ntén».  —  ObUtéraUoii  dM  urttérês.  —  Vrémiê  (forma 
gistiiqae),  par  M.  Garpbntibr-Méricourt,  interne  provisoire  des  hâpi" 
kaut  de  Paris» 

S...  (Marguerite)  Agée  de  S8  ans,  néc^àColmar,  est  entrée  le  14  jan- 
vier 1874,  A  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Dujartiin-Beaumetz. 

D'une  bonne  santé  habituelle,  elle  n'accuse  qu*une  pneumonie  an- 
térieure. Elle  n'a  jamais  eu  d'enfants,  et  a  cessé  d'être  réglée  depuis 
6  ou  7  ans.    . 

Elle  n'avait  jamais  rien  ressenti  du  côté  des  organes  pelviens,  lors- 
que il  y  a  deux  ans,  A  la  suite  d'un  violent  chagrin  (la  mort  de  son 
mari)  elle  a  été  prise,  dit-elle,  d'une  métrorrhagie  abondante  qui 
l'eflhiya  beaucoup;  celte  perte  s'arrêta  au  bout  de  quelques  jours, 
mais  elle  fut  remplacée  par  une  leucorrhée  persistante. 

Après  des  marches  excessives  et  après  un  travail  forcé,  réappari- 
tion de  ces  pertes  qui  cessaient  rapidement  ;  mais,  depuis  quelque 
temps,  nnécculement  sanguinolent,  roussâtre,  féiide  est  presque  con- 
tinu ;  la  malade,  de  plus,  accuse  des  douleurs  abdominales  et  lombaires 
qni  ne  la  quittent  plus. 

Elle  entre  à  l'hôpital,  le  14  janvier  1874.  Santé  générale  assez  sa- 
tisfaisante. La  malade  est  très-grasse,  pas  émaciée  le  moins  du 
monde,  n'a  pas  la  teinte  caractéristique  du  cancer,  mais  seulement 
on  peu  de  pâleur  de  la  face  et  des  téguments. 

Perte  d'appétit;  dégoût  des  aliments,  de  la  viande  surtout.^  Ne 
maoge  que  de  la  soupe  et  des  laitages.  i 

Fréquemment  des  nausées;  rarement  des  vomissements,  qui,  du 
reste,  ne  présentent  rien  de  remarquable,  et  renferment  de  la  bile 
et  quelques  aliments. 

Elle  est  un  peu  constipée,  depuis  quelque  temps  déjA. 

La  miction  se  fait  régulièrement,  dit  la  malade,  elle  urine  même 
beaucoup  et  se  plaint  d'avoir  toujours  soif;  elle  boit,  comme  elle 
urine,  c'est-à-dire  de  trois  à  quatre  litres  de  liquide. 

Le  palper  abdominal  éveille  des  douleurs  s'irradiant  au -dessus  du 
pubis,  dans  les  fosses  iliaques;  dans  les  lombes,  la  pression  est  dou-» 
loureuse  aussi,  mais  moins  cependant. 
Toucher  vaginal.  —  Au  toucher^  le  doigt  entre  dans  une  masse  gra<; 

nulée,  fongueuse,  saignante,  et  ne  peut  établir  la  limite  entre  les 
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« 
parois  du  vagin  fct  le  col  utérin  ;  —  une  masse  cancéreuse,   donnant 

un  ichor  fétide,  occupe  toute  la  région.  Pas  de  propagation  au  rectum. 

Diagnostic»  —  Cancer  du  vagin  et  de  Tutérus,  ayant  détruit  la  por- 
tion vaginale  du  col. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  Thépital,  la  malade  fait  re- 
marquer qu'elle  urine  moins.  En  môme  temps,  elle  a  des  nausées 
plus  fréquentes;  puis,  elle  se  met  à  vomir  les  jours  suivants. 

Ces  vomissements  ne  présentent  pas  de  caractère  spécial ^  pas  de 
coloration  noir&tre  ;  ils  surviennent  aussi  bien  avant  qu'après  Tin- 
gestion  des  aliments. 

L'examen  attentif  de  la  région  épigastrique,  ne  fait  constater  aucune 
tumeur  ni  à  Testomac,  ni  du  côté  du  foie. 

La  malade  qui  a  perdu  tout  appétit,  accuse  une  soif  vive,  et  ne 
prend  plus  que  du  lait,  de  Teau  de  seltz  et  delà  glace.  Mais  les  vomis- 
sements n*en  sont  pas  moins  fréquents,  alternant  avec  quelques 
hoquets  qui  fatiguent  cruellement  la  malade. 

Cet  état  et  les  douleurs  lancinantes  dans  le  petit  bassin,  dans  les 
cuisses,  empêchent  tout  sommeil  et  la  malade  prie  instamment 
qu'on  la  fasse  dormir.  Deux  jours  de  suite  on  lui  fait,  le  soir,  une 
injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine,  mais  on  cesse 
sur  la  demande  expresse  de  la  malade  qui  les  accuse  de  la  rendre 
«  toute  drôle  »  et  de  ne  pas  la  faire  môme  sommeiller. 

La  persistance  de  ces  vomissements,  eu  môme  temps  que  la  len- 
teur du  pouls,  rabaissement  à  la  main,  de* la  température  du  corps, 
portent  M.  Beaumetz  à  diagnostiquer  des  symptômes  d'urémie 
tenant  probablement  à  une  compression  des  uretères  par  la  tumeur 
du  bassin. 

La  température  axillaire,  prise  le  îi  février,  au  matin,  est  de  36®; 
le  soir,  à  la  visite,  la  malade  était  morte;  elle  s'était  éteinte  lente- 
ment, pour  ainsi  dire  par  surprise,  après  avoir  causé  avec  ses  voisines, 
avec  la  religieuse  du  service  ;  ayant  conservé  sa  connaissance  jusqu'au 
bout,  et  sans  avoir  rien  présenté  d'extraordinaire,  ni  coma,  ni  con- 
vulsions. Dans  la  journée,  elle  paraît  cependant  avoir  eu  moins  de 
nausées,  mais  des  hoquets  assez  fréquents,  sans  vomissements.  Elle 
se  plaignait  aussi  d'ôtre  fatiguée  et  essouflée. 

Autopsie^  29  heures  après  la  mort.  Cadavre  ayant  un  notable  embon- 
point. Face  pâle,  anémiée,  mais  pas  la  teinte  jaune  paille  du  cancer. 
A  la  coupe,  épaisseur  considérable  de  tissu  adipeux. 

Poumons.  —  Np  présentent  rien.  Un  noyau  induré  seulement  au 
sommet  gauche. 

(7û5ur.— Couvert  d'une  massé  considérable  de  graisse.  Cor  bovis.  Hy- 
pertrophie très-grande  des  parois  du  ventricule  gauche.  Dilatation 
uniforme  de  l'aorte,  qui   présente  des  signes  d'aortite,  des  plaques 
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jaunâtres,  sous  la  muqueuse  non  indurée.  Rien  aux  valvules.  Pas  de 
caillots. 

/Wff.  —  Rate.  —  Intestins.  —  Rien  d'anormal. 

Estomac,  —  A  peu  près  vide,  un  peu  de  lait  caillé  seulement. 

Les  organes  génito-urinaires,  présentent  les  particulcCrités  sui- 
vantes: 

Rtint,  —  DifTérents  de  volume  et  d'aspect.  DifQciles  à  décortiquer. 
La  capsule  très-épaissie,  est  très-adhérente,  surtout  en  quelques 
endroits;  à  l'extrémité  supérieure,  par  exemple,  où  elle  catbe  une 
sorte  de  cicatrice  du  rein.  En  ces  points  adhérents,  la  face  interne  de 
la  capsule  est  très-vasculaire. 

M.  Liouville  a  bien  voulu  examiner  Tétat  des  reins,  et  a  constaté: 
de  la  néphrite,  de  la  sclérose  qui  paratt  également  prononcée  dans  la 
gobstanoe  corticale,  et  dans  la  substance  tubulaire,  avec  atrophie  d'un 
certain  nombre  de  glomérules  de  Malpighi. 

Les  reins  présentent  les  dimensions  suivantes  : 

Rein  gauche j  un  peu  atrophié,  paratt  légèrement  arrondi  ;  longueur 
licentim.,  largeur  4centim.,  épaisseur  2  cent  5. 

Rein  droite  assez  volumineux,  allongé  :  longueur  13  cent.,  largeur 
7  cent.  5,  épaisseur  3  cent. 

Uretères.  —  Très-dildtés,  se  présentent  sous  l'aspect  de  cordons 
blanch&tres,  transparents,  ressemblant  beaucoup  à  Tintcstîn  de  Ten- 
fant  Comme  les  reins,  ils  offrent  entre  eux  des  difTércnces  : 

A  gauche,  bassinet,  très-dilaté  ;  si  on  l'aplatit,  il   a  une  longueur 
transverse  de  3  cent.  5. 

—  uretère,  très-dilaté  aussi,  4  centim.  de  circonférence. 
A  droite,  bassinet,  peu  dilaté,  aplati,  1  centim. 

—  uretère,  moins  dilaté,  3  centim.  de  circonférence  dans  la 

portion  inférieure  qui  est  la  plus  distendue. 

On  peut  suivre  le  trajet  des  uretères  et  les  isoler  des  parties  voi- 
sines, jusqu'au  point  où  ils  vont  contourner  l'utérus,  là,  ils  sont  en- 
globés dans  une  masse  dont  il  est  impossible  de  les  isoler,  ils  ne  sont 
pas  froncés,  et  ne  paraissent  pas  brusquement  rétrécis. 

En  pressant  fortement  sur  l'uretère  distendu,  on  peut  faire  sourdre 
dans  la  vessie  quelques  gouttes  de  liquide  entraînant  avec  lui  des 
petits  grumeaux  blanch&tres,  identiques  à  ceux  que  nous  retrouverons 
dans  la  masse  cancéreuse. 

L^nretère  gauche  contient  plus  de  liquide  que  le  droit;  le  rein  est 
feodu  et  le  liquide  recueilli  est  examiné  au  laboratoire  de  l'Hôtel- 
Dieu,  par  M.  Roux:  on  a  constaté  la  présence  de  carbonate  d'ammo- 
niaqae;  peut-être,  il  y  avait  de  l'urée,  mais  (l'examen  a  été  fait  trois 
jours  après  la  mort)  la  présence,  dans  le  liquide  de  matièree  organi- 
ques, cellules  épithéliales,  globules  blancs  et  rouges,  pourrait  expli- 
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quer  Pammoniaque  rencontrée.  On  n'a  pas,  au  microscope,  trouvé  de 
cristaux  d'acide  urique. 

Vessie.  —  Peu  d'urine,  dans  laquelle  flottent  quelques  grumeaux 
blancs,  ayant  l'aspect  de  grains  de  semoule  agglomérés;  crains  dé- 
tachés d'une  plaque  cancéreuse  dure,  occupant  le  bas  fond  de  la 
vessie;  on  distingue  sur  cette'  plaque  deux  saillies  en  forme  de  vir- 
gule dont  la  base  répond  à  Torilice  des  uretères  qu'elle  bouche  et  dont 
le  sommet  se  reliant  à  celjii  du  côté  opposé  forme  une  sorte  de  rigole 
conduisant  à  roriiice  vésical  de  Turèthre. 

Les  autres  portions  de  la  vessie  sont  indemnes.  L'urèthre  a  sa  mu- 
queuse congestionnée  et  striée  de  lins  vaisseaux  parallèles  à  sa 
direction. 

Utérus,  --»  Envahi  à  peu  près  totalement  par  le  cancer  sauf  dans  le 
tiers  supérieur  qui  est  mollasse  et  contient  dans  sa  cavité,  ayant  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon,  un  liquide  rouss&tre,  avec  détritus  blancs 
jaun&tres. 

En  prenant  entre  les  doigts  la  vessie,  la  portion  inférieure  de 
Vutérus  et  le  vagin,  on  ne  sent  qu'une  masse  dure,  faisant  cependant 
deux  saillies  notables  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Si  Ton  fend  l'utérus  et  le  vagin,  on  voit  que  ce  dernier  se  confond 
insensiblement  avec  le  corps  de  l'utérus  (on  ne  distingue  plus  de  col) 
transformé  en  une  masse  cancéreuse  blanch&tre,  granitée.  Les  lym- 
phatiques utérins  sont  gorgés  de  matière  cancéreuse. 

Au  niveau  de  l'orifice  vésical  de  l'uretère  droit,  il  y  a  un  ramollis- 
sement et  une  désagrégation  notable  de  là  tumeur  ;  il  s'est  formé  là, 
une  sorte  de  caverne  qui  n'est  séparée  de  l'Intérieur  de  la  vessie, 
que  par  une  mince  cloison  qu'on  romprait  facilement.  Il  se  serait 
en  ce  point  bientôt  formé  une  flstule  vésico-utéro-vagînale. 

Les  ovaires  forment  chacun  un  kyste,  plus  volumineux  à  droite 
qu'à  gauche. 

A  droite,  par  la  pression,  on  fait  refluer  un  peu  de  liquide  dans  la 
trompe.  Le  kyste  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Rectum,  --»  Pas  d'altération  de  la  muqueuse.  Le  cancer  n'a  pas 
encore  envahi  les  parois  de  cet  intestin. 
Il  y  avait  dans  le  rectum  quelques  matières  fécales  durcies. 
Réflexions.  -«-  Cette  observation,  analogue  à  une  autre  présentée  & 
la  Société  anatomique,  par   M.  liouville,  dans  le  courant  de  4873, 
vient  à  l'appui  : 

1*  De  l'opinion  émise  jpar  M.  Wannbrucq  (de  Lille)  et  M.  Lasègue, 
à  savoir  :  que  souvent  dans  le  cancer  utérin,  la  mort  survenait  par 
suite  de  l'oblitération  des  uretères  et  non  par  suite  de  la  cachexie  can- 
céreuse. Dans  notre  cas,  en  effet,  bien  que  les  lésions  fussent  très- 
avancées,  la  malade,  loin  d'être  émaciée  et  cachectique,  présentait  un 
très  notable  embonpoint. 


RBVUE  BIBLIOftRAPHIQUi;,  235 

2*  Des  ^ema^qaes  de  M.  Bonrneville  sur  l'abaisfiemênt  de  la  tem- 
pérature dans  l'urémie  ;  c'est  du  reste,  celte  particularité  qui  a  fait 
poser  le  dia^oètic  :  Urémie  (forme  gastrique). 

On  remarquera  aussi  dans  ce  cas  les  relations  entre  Texcrétion  de 
Turineetles  vomissements:  au  début,  la  malade  urinait  beaucoup, 
peu  de  vomisseoients;  dans  la  dernière  période,  peu  d*urine,  hoquets 
etTomisseaaents  fréquents. 

M.  Cbabcqt  fait  remanfuer  que,  vraisemblablement,  l'absence  de 
coma  et  de  convulsions  était  due  à  la  persistance  de  ces  vomissements 
répétés  qui  auront  été  ainsi  un  mode  d'élimination  de  Turée.  (Séance 
du  2T  février  1874). 
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stade  nir  les  avantages  de  l'allaitement  maternel,  par  le  Dr  Vca- 
HigT-LîTARDiÈBB  (1).  —  Le  titre  de  cette  thèse  indique  suflisamment 
le  but  qu*a  poursuivi  Fauteur  dans  son  travail.  Partant  de  ce  fait  que 
rallaitcment  est  le  complément  de  la  gestation,  que  la  sécrétion  lac- 
tée est  la  dernière  phase  du  cycle  génésique  ,  il  cherche  à  démontrer 
.  que  la  mère,  trop  souvent  oublieuse  do  ses  devoirs  mat9rnels,  s'expose 
lorsqu'elle  ,n*allaite  pas  son  enfant,  à  des  accidents  qu'il  est  du  devoir 
du  médecin  de  lui  faire  connaître. 

Quant  au  nouveau-né,  les  avantages  qu'il  retire  de  rallàitement 
maternel  sont  incontestables. 

Dans  les  discussions  que  souleva  cette  question  de  l'allaitement  ma- 
ternel, tous  les  auteurs  qui  ont  pris  la  parole  sur  ce  sujet  sont  una- 
nimes pour  considérer  l'allaitement  maternel  comme  le  plus  profi- 
table à  l'enfant  et  le  plus  en  rapport  avec  son  appareil  digestif  encore 
embryonnaire,  mais  ils  ont  presque  toujours  négligé  de  rechercher 
les  avantages  qui  peuvent  en  résulter  pour  la  mère  au  point  de  vue 
physique  ou  les  accidents  qui  peu  vent  survenir  chez  elle  de  l'absence 
de  cet  allaitement. 

Laissant  de  côté  les  avantages  de  l'allaitement  maternel  au  point 
de  vue  du  nouveau-né,  M.  Verrîet-Litardière  ne  s'est  occupé  que  de 
mettre  en  évidence  ce  fait  :  «  Que  la  femme  qui  allaite  est  moins  expo- 
sée  aux  affections  utérines  que  celles  qui  n'allaitent  pas.  » 

Partant  de  cette  idée,  l'auteur  étudie  les  transformations  que  subit 
l'atérus  pour  revenir  à  son  état  normal  et  se  demande  ce  qui  se  pro- 
duit au  point  de  vue  physiologique  : 

« 

(l)Thè8edeP«ri8^1873. 
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l»  Chez  la  femme  qui  allaite; 

1o  Chez  la  femme  qui  n'allaite  pas. 

Puis  il  conclut  avee  M.  Gourty  «  que  le  défaut  d'allaitement  à  la 
suite  des  couches  n*est  pas  sans  influence  sur  raccomplissement  du 
travail  d'involution  sur  la  dépiêtion  et  le  dégorgement  de  l'organe,  et 
par  suite  sur  le  développement  des  maladies  utérines.  La  fluxion 
considérable  et  continue  que  l'allaitement  entretient  sur  les  mamelles 
détourne  les  mouvements  fluxionnaires  qui  se  porteraient  sur  l'utérus 
avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  ces  deux  organes  sont  rattachés 
l'un  à  l'autre  par  un  lien  sympathique  non  équivoque,  ^  par  consé- 
quent aide  les  actes  de  résolution  et  de  résorption  qui  tendent  à  dis- 
siper la  congestion  et  l'engorgement  de  la  matrice.  L'allaitement  est 
encore  utile,  en  empêchant  la  menstruation  et  par  conséquent  la 
fluxion  et  la  congestion  qui  les  caractérisent,  de  venir  ajouter  leur  in- 
fluence à  celle  de  l'involution  incomplète.  II  empêche  enfin  le  retour 
prématuré  de  la  grossesse,  et  par  suite  la  tendance  morbide  que  nous 
venons  de  signaler  comme  une  conséquence  de  la  succession  rapide 
des  gestations.  » 

Enfin  l'auteur  termine  son  travail  par  l'exposé  de  16  observations 
qu'il  a  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ou  qui  lui  ont  été  com- 
muniquées. 

M.  Verriet-Litardière  a  abordé  dans  sa  thèse  un  sujet  tout  nouveau, 
nous  le  félicitons  d'avoir  appelé  l'attention  des  médecins  sur  les  avan-  ' 
tages  de  l'allaitement  maternel,  malheureusement  trop  négligé  dans 
les  gpandes  villes,  où  les  femmes  d'une  certaine  classe  de  la  société 
ne  veulent  pas  s'astreindre  aux  ennuis  qui  résultent  de  ce  mode  d'ali- 
mentation du  nouveau-né.  *  A.  L. 

REVUE    DBS    JOURNAUX^ 

Propriétés  abortiTes  du  snliate  de  quinine.  —  Les  propriétés  abor- 
tivesdu  sulfate  de  quinine  ont  attiré,  pendant  l'année  1873,  l'attention 
d'un  certain  nombre  de  médecins;  M.  Martineau  a  cité  un  cas  où 
l'action  de  ce  sel  paraît  avoir  joué  un  rôle.  Monteverdi  (de  Clermont) 
et  Duboué  (de  Pau)  avaient  déjà  signalé  des  cas  analogues.  M.  Ran- 
cillia,  vétérinaire  à  Caen,  a  observé  le  môme  efl*et  sur  une  chienne  ; 
enfin  le  Dr  Vabraven,  qui  exerce  dans  un  pays  marécageux,  dit  avoir 
plusieurs  fois  pu  constater  l'action  abortive  du  médicament  qu'il  a 
souvent  occasion  d'administrer.  Il  est  vrai  qu'on  peut  se  demander  • 
si  une  bonne  part  de  responsabilité  ne  revient  pas  ici  directement  à 
la  fièvre  intermittente  elle-même.  Le  D'  Cautermann,  qui  exerce 
lui-même  dans  une  contrée  marécageuse,  nie  du  reste  le  pouvoir  abor- 
tif  de  ce  médicament.  L'action  qu'exerce  la  quinine  sur  l'élément 
contractile  des  vaisseaux  ferait  cependant  supposer  qu'elle  doit  agir 
de  même  sur  les  fibres  utérines;  on  peut  encore  se  demander  si 
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raagmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  n'entre  pas  en 
ligne  pour  produire  l'expulsion  prématurée  du  produit  de  la  concep- 
tion. (Journal  de  thérapeutique^  no  i,  p.  33,  4874). 

L'action  du  sulfate  de  quinine  sur  l'élément  contractile  des  vais- 
seaux a  été  déjà  notée  duas  l'excellente  thèse  du  D'  fiartharez  (i)  et 
Tient  d'ôtre  confirmée  récemment  dans  une  note  lue  à  la  Société  de 
médecine  de  Gand  par  le  D"  Deneffe  (S) .  Pour  cet  auteur  l'action  du 
sulfate  de  quinine,  dans  les  hémorrhagies  utérine^,  s'élève  à  la  hau» 
teur  d'un  axiome  ;  car  il  a  pu,  à  l'aide  de  cet  agent,  arrêter  en  quelques 
heures  des  pertes  qui  présentaient  même  un  caractère  inquiétant. 

Noos  ne  faisons  que  mentionner  ces  travaux,  nous  réservant  de 
revenir  bientôt  sur  cette  action  du  sulfate  de. quinine  sur  les  fibres 
mosculaires  lisses.  A.  L. 

9e  la  noix  Tomiqao  dans  les  Tomissements  de  la  grossesse,  par 

Blackwell.  «>  Dans  un  cas  de  vomissements  chez  une  femme  en- 
ceinte où  Ton  avait  essayé  inutilement  tous  les  moyens  habituelle- 
ment employés,  deux  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  données 
chaque  heure  firent  cesser  les  accidents.  [PhiUidelphia  reporter^  oc- 
tobre 187».) 

YoMiisemeiit»  de  la  grossesse.  -^  Le  bromure  de  potassium  doit'  à 
sa  faculté  dialytique  prononcée,  d'être  facilement  absorbé  par  les  mu- 
qaeuses.  Ml  Woillez  a  utilisé  ce  fait  en  proposant  des  badigeonnages 
dans  le  pharynx  avec  une  solution  de  bromure  à  un  tiers,  pour  com- 
battre les  vomissements  par  action  réflexe  chez  les  femilies  enceintes. 
[Journal  de  thérapeutique,  janvier  1874,  p.  â5). 

Galactorrhée  dans  la  vieillesse.  -  Le  D' Casa  Luigi,  appréciant  un 
article  sur  '  ce  sujet,  publié  par  un  de  ses  confrères,  rapporte  deux 
observations  personnelles  de  cette  anomalie  de  la  sécrétion  lactée 
cbez  de  vieilles  femmes. 

Le  premier  cas  fut  observé  chez  une  femme  de  65  ans  ne  présentant 
ancone  maladie  des  organes  génitaux,  sans  antécédents  constitution- 
nels, heureusement  accouchée  de  six  enfants  et  qui  avait  cessé  d'être 
réglée  à  55  ans.  Vers  60  ans,  les  seins  commencèrent  à  gonfler  et 
chaque  mois,  au  dire  de  \6l  malade,  la  tuméfaction  augmentait  et  de- 
venait douloureuse.  Aucun  écoulement  par  le  mamelon.  Après  avoir 
dure  un  certain  temps,  cet  étatces&e  pendant  deux  ans  pour  reparaî- 
tra dans  les  premiers  mois  de  1868.  A  cette  époque,  les  mamelles 

(1)  Bartharez,  Du  traitement  des  hémorrhagie&  utérines  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. Thèse  de  Paris,  1872. 

(2)  Deneffe,  Emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  hémorrhagies  utérines  (note 
De  àla  Société  de  médecine  de  Gand.  —  Le  Scalpel,  i87i>  p.  176}. 
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oonsidérablament  tuméfiées  et  engorgées  laissaient  écouler  sous  une 
légère  pressloa  un  liquide  d'aspect  en  tout  semblable  h  celui  du  lait. 
Le  lactomètre  de  Donné  ne  révéla  qu'une  faible  différence  avec  le  lait 
d'une  primipare  récemment  accouchée.  Cette  femme,  dit  l'auteur,  se 
livrait  avec  passion,  malgré  son  &ge,  aux  plaisirs  de  Tamour.  L'usage 
de  l'ergotine  Bonjean  Ht  diminuer  le  ûux  de  l'engorgement,  mais  la 
malade  mourut  d'une  pleuro-pneumonie  double  consécutive  à  une 
lièvre  typhoïde. 

Le  deuxième  cas,  plus  contestable  au  point  de  vue  de  la  galaotorrhée 
vraie,  s'observa  ches  une  femme  de  50  ans,  atteinte  d'un  cancer  de 
l'utérus.  Les  mamelles  tuméfiées  et  douloureuses  laissaient  échapper 
un  liquide  semblable  en  apparence  à  du  lait,  mais  un  peu  plus  épais  et 
vert-clair.  (Gazzeta  délie  Cliniche).  Vuui.t. 

EmbxTulcie  par  le  procédé  de  Braxton  Hicks  et  Bames.  —  Une 

primipare  de  23  ans,  en  travail  depuis  36  heures,  fut  admise  à  l'hô- 
pital de  Milan.  Cette  femme  grande  (i  »  52),  bien  conformée  en  appa- 
rence, sans  aucune  déformation  des  membres  présentait  un  rétrécis- 
sement d'environ  63  millim.  au  niveau  du  diamètre  sacro-pubien  sans 
déviation  du  promontoire,  les  autres  diamètres  n*étant  que  peu  di- 
minués. Le  rachitisme  qui,  à  son  dire,  l'avait  empêchée  de  marcher 
jusqu'à  r&ge.  de  7  ans,  avait  donc,  sans  troubler  en  apparence  l'harmo- 
nie du  squelette,  laissé  un  rétrécissement  considérable  du  bassin. 
Pas  d'autres  antécédents  morbides,  outre  le  rachitisme,  qu'une  très- 
grave  brûlure'  du  genou  gauche  qui  fut  très-longue  à  guérir. 

Grossesse  à  terme,  sans  accident.  A  son  entrée  elle  ne  présente  pas 
le  moindre  œdème  des  membres  inférieurs,  ni  d'aucune  autre  partie; 
état  moral  excellent  malgré  la  longueur  du  travail,  rien  en  un  mot, 
ne  fait  soupçonner  l'imminence  de  l'éclampsie.  Col  dilaté,  on  n'at- 
teint aucune  partie  fŒtaIe,cependant  on  diagnostique  la  position 0. 1.  G. 
A,  la  tête  étant  sentie  au-dessus  du  pubis  par  le  palper  abdominal. 

L'issue  de  méconium  par  le  vagin  et  l'écoulement  déjà  ancien  des 
eaux  de  l'amnios  appellent  l'intervention.  Mais  laquelle?  On  commence 
par  prescrire  un  bain  entier  et  une  douche  d'eau  chaude  sur  le  col  gui 
restent  sans  effets.  L'irrégularité  du  pouls  foetal  et  son  affaiblissement 
considérable  font  perdre  l'espoir  de  sauver  l'enfant  et  on  pratique  aus- 
sitôt la  crânîotomie,  réservant  l'extraction  du  fœtus  pour  le  moment 
où  la  dilatation  du  col  sera  complète.  Vingt  minutes  après,  se  déclara 
un  premier  accès  à'éclampsie  des  mieux  caractérisés.  Application 
immédiate  du  céphalotribe  de  Blot  indiqué  dans  ce  cas  à  cause  de 
l'étroitesse  de  ses  branches.  Mais  après  un  premier  broiement  l'ins- 
trument lâche  prise  au  moment  des  tractions.  Réintroduit,  il  I&ohe 
prise  encore  après  un  nouveau  broiement,  et  ainsi  une  troisième  fois. 
On  a  recours  alors  au  crochet  mousse  qu'on  remplace  bientôt  par  le 
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eroebat  ûgn.  Trois  foitansBi  oe  dernier  làoba  prise  parce  qu*il  e'6tait 
implanté  sur  des  parties  déchirées  par  ie  c6pba)otribe.  La  main  fut 
tlora introduite  et  le  doigt  ayant  atteint  l'œil  droit,  on  put  implanter 
solidement  la  pointe  du  crochet  dans  l'orbite.  Dos  tractions  peu  éner- 
giqaes  firent  alors  descendre  la  tète,  et  le  menton  étMit  arrivé  sous  le 
pabfs,  le  fœtus  fut  extrait  en  entier.  Pendant  ce  temps  était  survenu 
un  troisième  accès  éclamptiqtie. 

Saites  de  couches  normales  après  les  36  premières  heures  pendant 
lesquelles  il  y  eut  encore  huit  accès  d'èclampsie,  le  dernier  9  heures* 
iprèsla  délivrance.  Traitement  :  chloral  et  bromure  de  potassium  à 
haute  dose,  saignée  du  bras,  oalomel  et  jalap.  Les  urines  examinées 
après  le  premier  accès  furent  trouvées  fortement  albumineuses.  La 
malade  sortait  guérie  le  onsième  jour. 

Cette  observation,  intéressante  par  le  rétrécissement  inattendu  du 
bassin,  le  développement  imprévu  de  Téclampsie,  Test  aussi  pour  le 
mode  d'extraction  du  fœtus,  qui  n'est  point  nou\  eau,  mais  dont  Barnes 
et  Braxton  Hicks  ont  fait  dans  ces  derniers  temp^un  procédé  régulier 
en  en  fixant  les  indications  et  contre^ndieations.  (D'  Chiara,  VOs" 
leroatore).  Viault. 
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La  publication  du  premier  numéro  des  Annales  de  Gynécologie 
s*étant  trouvée  retardée  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  janvier,  la  Rédac- 
tion avait  pris  l'engagement  de  rapprocher  successivement  les  livrai- 
sons suivantes,  de  façon  à  faire  paraître  celle  de  Mai  à  sa  date  régu- 
lière, c'est-à>dire  le  15  du  mois.  —  Elle  a  fait  plus  que  tenir  cette 
promesse,  puisque  ce  numéro,  qui  est  le  troisième,  arrive  exactement 
à  sa  date,  le  iS  mars. 

Il  en  sera  désormais  de  môme  pour  tous  les  numéros  suivants,  qui 
paraîtront  régulièrement  et  à  échéance  fixe  le  15  de  chaque  mois. 

En  entrant  dans  cette  phase  d'une  publication  régulière,  dont  la  pé- 
riodicité ne  peut  plus  être  troublée  par  aucune  manœuvre ,  les  fonda- 
teurs des  Annales  de  Gynécologie  ont  cru  devoir  faire  connaître  les 
noms  des  hommes  compétents  dont  le  concours  sympathique  est  as- 
suré à  l'œuvre  qu'ils  ont  entreprise. 

Nous  aurions  pu  grouper  un  plus  grand  nombre  de  noms,  si  nous 
n'avions  essentiellement  tenu  à  nous  assurer  au  préalable  du  consen- 
tement de  tous  les  confrères  dont  nous  désirions  obtenir  le  concours. 
Mais, une  telle  manière  de  procéder  ne  saurait  convenir  à  la  loyauté 
de  notre  caractère  et  nous  ne  regrettons  qu'une  chose,  c'est  de  publier 
c«tte  liste  un  peu  prématurément  et  avant  d'avoir  eu  le  temps  de  re- 
cueillir tous  les  noms  qui  doivent  y  figurer.  Mais  ces  noms  amis,  sur 
lesquels  il  nous  est  absolument  permis  de  compter,  ne  tarderont  pas 
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à  venir  occuper  la  place  qui  leur  est  réservée  sur  oetto  liste  que 

noua  ne  voulons  clore  ni  aujourd'hui  ni  plus  tard. 

Les  Annales  hk  Gynécologie  devant  être  une  tribune  scientifique 
ouverte  à  toutas  les  discussione  sérieuses,  la  Rédaction  entend  laissep 
&  chacun  l'entièro  liberté  de  ses  opinions  personnelles,  et,  comme  sUe 
ne  veut  accepter  d'autre  .responsabilité  que  celle  des  articlesqui  émane- 
ront diroctennent  d'elle,  elle -dégage  d'avance  de  toute  solidarité  les 
auteurs  dont  elle  publiera  les  travaux.  C'est  dire  que  toutes  les  opi- 
liioDS  les  plus  contradictoires  pourront  trouver  plaça  dans  ce  Recueil, 
b  la  seule  condition  que  les  discussions  ou  les  critiques,  ne  s'égarant 
jamais  en  debors  des  matières  eiclusivement  KcieatiQques,  auront  en 
.   môme  temps  une  forme  toujours  courtoise. 

Décidés  à  ne  s'émouvoir  d'aucune  contradiction  et  ayant  par  dessus 
tout  horreur  des  coteries,  les  fondateurs  des  Ahs*i.b8J)e  GrHBCOLOoiB 
n'ont  pas  hésité  un  seul  instant  à  convier  les  médecins  de  tous  les 
pays  à  la  collaboration  de  ce  Rtcueil,  qu'ils  placent  bous  le  patronage 
du  corps  médical  tout  entier,  si  dignement  représenté  par  les  savants 
confrères  dont  les  noms  figurent  en  lôte  de  cette  livraison. 

Porte-topi^o  raginal.  —Cet  iostrumeut,  inventé  par  M.  H,  Deiisie, 
ancien   interne  des  bûpilaux  de  Caen,  est  destiné,  à  permettre  à  la 


Fig.  i .  —  Porle-topiqae  fermé.  Flg.  S.  —  Forte-topique  ouvert  (t). 

(1)/,  Irait  indiquant  la  ligne  uni  vint  laquelle  le  porl«-lopique  Bit  divis*  d 
toute  w  longueur  en  deux  valveï  V  'V,  —  p,  pavillon  muni  sur  «ui>  pourlonr  d  i 
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femme  de  porter  eHe-mèmc  dans'le  vagin  et  jusque  sur  le  col  de  Tu- 
téras  toutes  les  substances  médicamenteuses  que  Ton  emploie  habi- 
tuellement. 

L'instrament  se  compose  d^un  cylindre  creux  {Fig.  1),  dans  lequel 
se  meut  un  piston.  Le  cylindre  est  formé  de  deux  valves  qui  s'écar-- 
tent  quand  on  presse  sur  la  tige  du  piston  (Fig,  2)  et  qui  permettent 
ainsi  l'issue  de  la  substance  médicamenteuse  que  Ton  a  placée  préa- 
lablement dans  l'intérieur  du  cylindre.  Ces  valves  sont  d'inégale  di- 
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Fig.  3«   —  P  ositioD  de  rinetrament  quand  on  le  charge  de  la  substance 

médicamenteuse. 

mension,  la  section  longitudinale  qui  divise  l'instrument  en  deux 
valves  n'étant  pas  pratiquée  suivant  le  diamètre  du  tube.  Cette  dis* 
position  était  utile  pour  obtenir  une  cavité  susceptible  de  oontenir 
une  plus  grande  quantité  d'agent  médicamenteux. 

Les  diverses  substances  que  l'auteur  introduit  ainsi  dans  la  cavité 
vaginale  sont  les  unes  solides,  comme  les  tampons  d'ouate  ou  de 
charpie  imprégnés  de  liquides  médicamenteux,  les  sachets,  les  autres 
de  œnsistence  pâteuse  comme  les  pommades,  d'autres  enfm  pulvé- 
rulentes comme  la  poudre  d'amidon,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
l'alun,  etc. 

iiOrsqu'on  veut  se  servir  de  l'instrument,  il  faut  commencer  par  le 
charger  de  la  substance  médicamenteuse  que  l'on  a  choisie;  pour  cela 
on  écarte  les  valves,  comme  le  représente  la  figure  3,  et  Ton  place 
dans  la  cavité  de  l'instrument  le  tampon  d'ouate,  la  pommade  ou  la 
poudre,  suivant  le  choix  que  l'on  a  faitdc  l'un  ou  l'autre  de  ces  agen  ts; 
puis,  lorsque  les  valves  sont  rapprochées  et  maintenuesau  contact  à 
l'aide  d'un  anneau  de  caoutchouc  placé  en  A  {Fig,  1),  à  la  base  de 
l'instrument,  on  procède  à  son  introduction  dans  le  vagin.  - 

gorge  dans  laquelle  est  logé  un  anneau  de  iiaoutchouc  a,  qui  par  son  élasUcité 
maintient  les  valves  rapprochées,  — e,  bouchon  fermant  Touverture  du  pavilloo  p 
et  dans  lequel  glisse  la  tige  t  du  piston. 
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Pour  que  cette  introduction  soit  facile,  l'auteur  recommande  à  la 
malade  de  se  placer  dans  une  position  qui  se  rapproche  autant  qae 
possible  de  rhorizontale.AIors,  elle  fait  fait  pénétrer  doucement  l'inB* 
trument,  préalablement  enduit  d'un  corps  gras,  Jusqu'au  foiM  du  va- 
gin; puis,  soutenant  d'une  main  le  pavillon  dont  il  est  muni,  elle 
presse  de  l'autre  main  sur  la  tige  du  piston.  Ce  dernier  pousse  devant 
lui  la  substance  médicamenteuse,  qui,  écartant  les  valves,  tombe 
dans  le  vagin  ou  au  contact  du  col. 

Si  Ton  désire  que  l'agent  topique  soit  répandu  sur  toute  la  surface 
dii  vagin,  il  suffit  de  retirer  lentement  l'instrument  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'on  presse  sur  la  tige  du  piston. 

Dans  le  cas  au  contraire,  où  l'on  veut  limiter  l'action  de  la  sub- 
stance médicamenteuse  à  la  surface  du  col  utérin,  il  est  nécessaire 
d'emprisonner  cette  substance  au  fond  du  vagin  à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate,  que  l'on  a  préalablement  interposé  entre  le  piston  et  l'agent 
topique  placé  dans  l'intérieur  des  valves. 

Si  l'on  veut  intrgduire  un  tampon  d'ouate  ou  de  charpie,  voici 
comment  il  faut  procéder  :  on  donne  à  ce  tampon  la  forme  d'un  cy- 
lindre auquel  on  attache  par  le  milieu  un  fil  fort,  long  de  trente  cen- 
timètres environ,  dont  on  réunit  les  deux  extrémités  par  un  nœud 
de  façon  à  former  une  anae^  ceci  fait,  on  pousse  le  piston  qui  dépasse 


a 
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Fig.  4.  •"Disposition  de  Tinstrument  quand  on  vaut  introduire  an  tampon. 

alors  l'extrémité  des  valves,  et  Ton  accroche  l'anse  de  iil  dans  une 
petite  fente  pratiquée  sur  le  piston  ;  ce  piston  étant  alors  retiré,  on 
loge  le  tampon  dans  l'intérieur  des  valves  et  l'on  rapproche  ensuite 
ces  dernières;  Pinstrument  est  alors  prêt  à  fonctionner. 

Le  fil  ainsi  accroché  au  tampon  est  destiné  à  être  ramené  à  l'exté- 
rieur et  à  permettre  ensuite  à  la  malade  d'extraire  ce  tampon. 

M.  Delisle  a  fait  construire  des  porte^topiques  de  volumes  diffé- 
rents, de  façon  à  pouvoir  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  pra- 
tique. L'instrument  peut  avoir  depuis  le  calibre  d'une  sonde  urétbrale 
jusqu'à  celui  d'un  gros  spéculum  en  buis. 

L'instrument  qui  vient  d*éttre  décrit  permet  à  la  femme  de  répéter 
tous  les  jours  ou  même  plusieurs  fois  par  jour  des  pansements  qui 
d'habitude  ne  sont  effectués  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine. 

Cet  instrument,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'employer  à  plusieurs 
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reprises,  noos  paraît  appelé  à  rendre  de  réels  eervices  en  permettant 
la  continuité  d'action  des  substances  médicamenteuses,  laquelle  ne 
peut  être  obtenue  avec  les  injections  liquides  que  Ton  emploie  d'or- 
dindre.  A.  L. 

Hominatioii.  —  Par  décret  en  date  du  43  février  1974,  M.  le  doc- 
teur fialbiani,  a  été  nommé  professeur  d'embryogénie  au  Collège  de 
France  en  remplacement  de  M.  Coste. 

Concourt  de  prix.  —  La  Société  de  médecine  et  chirurgie  de  Bor« 
deaux,  a  dressé  le  programme  suivant  pour  le  concours  du  prix  dont 
nous  avons  déjà  fait  connaître  le  sujet  dans  notre  premier  numéro. 

Le8  maladies  de  Tutùrus  non-seulement  n'ont  aucune  tendance  vers  la  gué- 
riaoo  spontanée,  mais  encore  dcsefepèrent  souvent  malades  et  médecins,  par  la 
fréquence  des  rechutes,  des  récidives.  Cela  tiçnt  à  ce  qu'on  oublie  trop  souvent 
qoe  ail  V  a,  dans  la  plupart  des  maladies  utérines,  à  la  fuis  affection  générale, 
souvent  diathésiqiie.  et  anection  locale,  il  faut,  suivant  les  cas,  suivant  les  causes, 
ttotél  que  les  oiodificateurs  généraux  aient  plus  de  part  dans  les  traitements 
que  les  moyens  locaux,  tmlôt  que  plus  d'importance  soit  donnée  au  traitement 
local.  Mais  on  ne  trouve  pAS  dans  les  auteurs  d'indications  bien  précises  des  cas 
dans  lesquels  tel  traitement  doit  tenir  le  premier  rang  ;  autsi  la  Société,  voulant 
attirer  l'attention  des  travailleurs  sur  ce  point  de  prdUque,  propose  pour  1875  le 
Mjjet  de  concours  suivant  : 

QuffUe  part  dans  ies  maladies  utérines  revient  au  traitement  général  et  au 

traitement  local  f 

* 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  300  fr.  à  décerner  à  la  An  de 
Tannée  i  875. 

Les  mémoires,  écrits  trës^lisiblement,  en  français  ou  en  latin  doi- 
vent être  adressés  francs  de  port  chez  M.  Douaud,  secrétaire  général 
de  la  Société,  rue  Notre-Dame,  73,  jusqu'au  31  août  1875  limite  de 
rigueur.  Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  point 
concourir.  Lss  concurrents  sint  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
ils  doivent  désigner  leur  mémoire  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
sur  un  billet  cacheté  contenant  leurs  noms,  leurs  adresses,  ou  celles  de 
leurs  correspondants.  Si  les  conditions' ne  sont  pas  remplies  leurs  ou"» 
vr&gea  seront  exclus  du  concours. 

Autre  concours.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera 
un  prix  de  500  fr.  et  le  titre  de  membre  correspondant,  à  Tauteur  du 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  :  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie,  des  accouchements  ou  de  la  pharmacie. 

Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  l^'août  1874,  à  M.  le  D' Da- 
vreux,  secrétaire  général  de  la  Saciété,  rue  de  la  Casquette,  33,  à 
liège.  {AnnaUs  de  la  Société  médùxhchirurgicale  dB  Liège), 


Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  Â»  Lablond* 


Bulletin  mensuel  des  Accouchements  et  des  Décès  constatés  dans  les 
Hôpitaux  généraux  et  spéciaux^  ainsi  que  dans  les  services  admi- 
nistratifs de  l'assistance  publique  de  Paris  pendant  'k  mois  de 
février  4874. 
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SERVICES  ADMINISTRATIFS. 


Accoucliements  effectués  à  domicile  par  des 
sages-femmes  des  Bureaux  de  Bienfaisance. . . 

Accouchements  des  femmes  envoyées  par  l'Ad- 
ministration pendant  9  jours  chez  aes  sages- 
femmes  de  la  ville 
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ments. 
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Décès. 
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Mortalité 
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(a)  Service  presque  complètement  formé  par  suite  de  réparation.—  [b)  Cas 
d'infection  purulente.  —  (c)  Fièvres  puerpérales. 

(1)  Les  décès  à  Phôpitol  Cochin  pendant  le  mots  de  Janvier  doivent  être 
ainsi  rép^rth  :  Fièvres  puer i.irales^  i;  autres  causes,  0.  Totale  1  décès,  soit 
une  moyenne  de  1 .53  0/0  pour  les  accouchements  à  f  hôpital. 

Décès  des  femmes  non  acccouhées  à  Chôpital^  1  décès. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  MëdeciDe,rae  M.-Ie«Prince,3i. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


SYPHILIS  COMMUNIQUÉE 

A  UN  GRAND  NOMBRE  D'ACCOUCIIÉES  DE  LA  VILLE  DB  BRIVK,  ET 
TRANSMISE  AUX  MARIS  AINSI  QU'AUX  ENFANTS  DE  PLUSIEURS 
d'entre  ELLES,  PENDANT  LE  OOURS  DE  L'ANNBE  1873- 

Relation  présentée  à  l'Âcademie  de  médecine  (1), 

Pat  le  profeafliur  ttardinet, 

•     Directeur  de  TEcoIe  de  médecine  de  Limoges, 
Membre  correspondant  de  l'Académie,  etc. 

• 

La  ville  de  Brive  a  été,  pendant  le  cours  de  Tannée  dernière , 
le  théâtre  d'une  émotion  assez  profonde,  et  malheureusement 
assez  fondée  dans  une  certaine  inesm^e,  pom*  qu'elle  m'ait  paru 
mériter  d'avoir  son  retentissement  jusque  dans  cette  enceinte  ; 
là,  mieux  qu'ailleurs,  elle  échappera  aux  exagérations  de  la  ru- 
meur publique  ;  elle  sera  l'objet  d'une  appréciation  exacte  et 
pourra  devenir  Toccasion  d'un  utile  enseignement. 

La  santé  générale  était  excellciito  les  suites  de  couches  eu 
particulier'étaient  reg:ulières«^i  heureuses,  quand  on  remai-qua 

(1)  Séance  du  14  avnl  1874. 
Aon.  gyn.,  vol.  I.  iti 
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que  certaines  femmes,  récemmeat  couchées,  éprouvaient  des 
accidents  d'une  (nature  exceptionnelle;  les  enfants  de  plusieurs 
entre  elles  étaieut  gravement  atteints;  quelques-uns  succom- 
baient, certains  maris  étaient  pris  à  leur  tour  et  présentaient  des 
symptômes  semblables  à  ceux  qui  s'étaient  développés  chez 
leurs  femmes. 

A  côté  de  ces  accidents  tout  matériels,  des  conséquences  d'un 
autre  ordre  devaient  inévitablement  se  produire  :  le  trouble  se 
mettait  dans  les  ménages  ;  maris  et  femmes  s'adressaient  de 
mutuels  reproches  ;  des  menaces  de  séparation  se  faisaient  eu- 
tendre. 

Ces  résultats  étaient  d'autant  plus  fâcheux  que  les  familles 
atteintes,  tout  le  monde  à  Briye  s'accorde  à  le  reconnaître, 
étaient  de  mœurs  régulières  et  de  la  plus  parfaite  honorabilité. 

Les  faits  que  je  signale,  on  le  comprend,  n'avaient  pas  été 
tout  d'abord  divulgués.  Peu  à  peu,  cependant,  ils  devinrent 
assez  nombreux  et  assez  graves  pour  que  l'on  dût  invoquer  l'in- 
tervention des  médecins.  Ceux-ci  n'hésitèrent  pas  à  dire  nette- 
ment :  les  accidents  pour  lesquels  on  nous  consulte  sont  des  ac- 
cidents de  syphilis. 

S'agissait-il  de  quelque  chose  d^analôgue  à  ce  qu*on  a  décrit 
sous  le  nom  d'endémie,  d'endémo-épidémie  syphilitique?  Oui; 
et  pourtant  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'employer  de  si 
grands  mots. 

Quoique  le  nombre  des  victinies  ait  été  malheureusement  très- 
considérable,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  masse  de  la  population, 
le  JiuLo;,  fut  sérieusement  atteinte,  ou  même  menacée.  On  n'avait 
pas  à  combattre  une  de  ces  maladies  générales  dont  on  ignore 
égalenient  et  la  nature  et  le  renjède. 

Mais  il  était  clair  aussi  que  les  accidents  ne  restaient  pas  cir'» 
conscrits  comme  d'habitude  ;  ils  avaient  une  marche  insolite;  ils 

prenaient  évidemment  des  proportions  inusitées. 

< 

Quelle  pouvait  en  être  la  cause  ?  On  avait  bien  vite  remarqué 
que  toutes  les  malades  se  trouvaient  dans  la  clientèle  d'mie 
sage-femme  ;  et  que,  en  dehors  de  cette  cUentète,  pei^oune  n'é- 
tait atteint. 

On  savait  aussi  que,  depuis  do  longs  mois,  cette  sage-femme 
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ayait  un  doigt  malade;  gu^elle  s'était  plainte,  à  différentes  re- 
prises, de  céphalalgie  et  de  apufirance  générale  ;  elle  faisait  elle- 
même  remarquer  qu'elle  avait  perdu  les  cbeveiu  et  les  sourcils. 
Les  rapports  de  cause  à  effet  s'établissaient  d'eus-mémes. 
Le  29  janvier  1874,  cinq  maris  déposaient  entre  les  mains  du 
Procureur  de  la  République  une  plainte  contre  la  sage- femme, 
accusant  celle-ci  d'avoir  infecté  de  syphilis,  avec  sou  doigt  ma- 
lade,  leurs  femmes,  leurs  enfants  et  eux-mêmes. 

Une  instruction  était  immédiatement  commencée  et,  le  9 
février,  le  procureur  de  la  République  écrivait  ; 

cil  y  a  15  femmes  infectées,  9  maris;  10  enfants^  dont  trois 
morts.  B 

n  ajoutait  :  cCe  n*est  là  qu'une  faible  partie*du  mal  produit,  et 
le  bilan  qui  indiquerait  la  situation  exacte  et  le  nombre  complet 
des  victimes  serait  long  à  dresser  ;  mais  beaucoup  de  persounes, 
pour  échapper  à  la  honte,  préfèrent  garder  le  silence.  » 

Le  H  février,  M,  le  Procureur-général  près  la  Cour  d'appel  de 
Limoges  me  communiquait  la  procédure  ;  me  demandait  d'aller 
à  Bhve  pour  constater  l'état  des  personnes  atteintes  et  donner 
ensuite  mou  avis  sm*  cette  délicate  affiaire. 

Je  remplis  ma  mission  et  je  déposai  entre  les  mains  de  la 
Justice  un  rapport  sommaire,  lui  permettant  d'arriver,  en  con- 
naissance de  cause  au  résultat  pratique  qu'elle  était  chargée  de 
poursuivre. 

Le 28  mars  1874,  le  Tribunal  de  Brive  rendait  un  jugement  par 
suite  duquel  la  sage-femme  L....,  prévenue  du  triple  délit  d'ho- 
micide  par  imprudence,  de  coups  et  blessures  involontaires,  et 
d'exercice  illégal  de  1^  médecine,  était  condamnée  à  deux  ans  de 
prison  et  à  50  francs  d'amende. 

Si  tout  est  fini  devant  la  justice,  il  n*en  est  pas  de  înéme  au 
point  de  vue  médical,  et  je  dois  traiter,  avec  les  développements 
qu'eUes  comportent,  les  nombreuses  et  graves  questions  que  sou- 
lève cette  affaire. 

Ce  n*est  pas  une  tâche  facile.  D'une  part,  je  ne  dois  pas  me 
borner  à  des  assertions  ;  il  me  faut  fournir  des  preuves,  et, 
pour  cela,  multiplier  les  citations  et  les  détails.  De  ces  détails, 
qfuelqaes-uns  seulement  sont  établis  par  mon  observation  per- 
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soniiellc  ;  d'autres  sont  affirmés  par  des  médecins  parfaitement 
dignes  de  foi;  le  plus  grand  nomhre  résultent  simplement  de 
dépositions  ordinaires,  et  ne  sauraient  dès  lors  avoir,  au  point 
de  vue  scientifique,  toute  la  précision  désii'able.  Mais  on  vou- 
dra bien  remarquer  que,  dans  mon  récit,  il  n*y  a  pas  seu- 
lement les  détails;  il  y  a  Tensemble,  la  filiation  des  fait^,  qui 
sont  la  grande  affaire  et  dominent  évideniment  tout  le  reste. 
Aussi,  malgré  une  insuffisance  partielle,  que  je  ne  veux  pas 
nier,  et  dont  on  ne  me  fera  pas  un  reproche,  il  me  paraît 
incontestable  qu'une  démonstration  rigoureuse  est  maintenant 
établie.  J'aurai  seulement  le  regret  de-ne  pouvoir  la  formuler 
brièvement.  C'est  une  véritable  relation  que  je  dois  présenter, 
et  une  relation  ne  vaut  que  par  les  détails.  Qu'on  me  pardonne 
donc  quelques  longueui's  inévitables  dans  un  travail  de  ce 
genre. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  je  crois  devoir  présenter  les  faits  : 

lo  La  sage  femme  L...  éprouve  au  médius  de  la  main 
droite  un  accident  local,  qui  ne  dure  pas  riioins  d'une  année. 

2®  Quel(jues  temps  aprSs,  elle  présente  les  symptômes  d'une 
syphilis  en  voie  de  généralisation  :  afl'aiblissemeût,  douleurs 
rhumatoïdes,  chute  des  cheveux  et  des  sourcils. 

Mêmes  accidents  chez  son  mari. 

3«  Vient  ensuite  le  tour  des  femmes  qu'elle  accouche;  la  plu- 
part d'entre  elles  perdent  leurs  cheveux,  comme  la  sage-femme, 

et  éprouvent  des  accidents  secondaii*es  que  je  puis  personnelle- 
ment constater. 

Leurs  maris,  quand  ils  ne  s'abstiennent  pas  de  tout  rapport 
intime  sont  atteints. 

Les  nouveau-nés  le  sont  aussi  ;  plusiem's  d'entre  eux  suc- 
combent. On  peut,  en  somme,  évaluer  à  plus  de  100  le  nombre 
des  personnes  atteintes.  ^     , 

Maintenant  que  l'ensemble  des  faits  et  lern*  ordre  de  suces- 
sion  se  trouvent  bien  établis,  entrons  dans  les  détails. 

L 

C'est  la  sage-femme  L..,,  qui  fixe  elle-même  l'origine  de  son 
mal  au  doigt.  «  Dans  la  nuit  du  18  au  19  février  (1873),  dit-elle^ 
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étant  alors  chez  M.  Fraysse  de  la  Grange,  je  me  piquai  au  doigt 
avec  une  épine  »;  elle  recounaitv^u^^  lui  vint  du  ma/;»  mais  elle 
ajoute  que  c'était  un  simple  bobo.  Immédiatement  après,  il  est 
vrai,  elle  avoue  «  qu'elle  n'est  pas  encore  entièrement  guérie; 
quand  je  serre  ce  doigt,  dit-elle,  j'éprouve  do  la  douleur,  »  et 
c'est  le  14  février  1874,  qu'elle  fait  cette  déclaration  :  il  y  a  juste 
un  an  que  la  piqûre  initiale  a  eu  lieu. 

Le  fait  d'un  mal  au  doigt  d'une  longueur  exceptionnelle  est 
donc  bien  établi.  C'est  sur  le  bord  de  Tongle  du  médius  droit, 
dans  la  rainure  et  au  voisinage  de  l'index,  que  ce  mal  s'était 
étabU. 

Y  eut-il  là  longtemps  une  simple  blessure?  la  sàge-femme  L... 
prit-eUe,  parles  voies  ordinaires,  une  syphilis  qui  fit  naître  sur 
ce  point  un  accident  secondaire?  ne  contracta-t-elle  pas,  plutôt, 
directement  et  par  le  toucher,  un  accident  primitif  qui  se 
développa  au  niveau  de  la  piqûre  et  y  devint  la  cause  des  nom- 
breuses infections  ultérieures  que  nous  aurons  à  signaler? 

Nous  ne  pouvons  rien  afiirmer  de  visu  ;  mais  tout  nous  porte 
à  croire  qu'il  y  a  eu  véritablement  là  un  accident  primitif,  qui 
a  présenté  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation, 
mais  qui  en  somme  a  duré  fort  longtemps,  avec  des  propriétés 
contagieuses. 

Les  témoignages  qui  établissent  la  permanence  de  ce  mal 
abondent  dans  l'instruction. 

Dès  le  28  février  1873,  c*est-à-dii*e  quinze  jours  après  l'époque 

âgualée  par  M"*  L au   début  de  son  mal,  Adèle  0...,' 

femme  L...,  dépose:  «  Je  remarquai  fort  bien  à  son  arrivée, 
qu'elle  avait  un  doigt  plié.  Elle  le  déplia  sous  mes  yeux,  et  moi- 
même,  les  douleurs  n'étant  pas  encore  très-fortes,  je  lui  aidai 
à  le  panser.  Le  doigt  était  dans  le  plus  mauvais  état.  C'est  au 
bout  qu'était  le  mal.  » 

Le  6  mars  1873,  Marie  B...,  femme  F...,  dépose  :  <c  La  sage- 
femme  me  présenta  son  doigt  tout  déplié.  C'était  le  doigt  du 
milieu  de  la  main  droite.  —  Dans  quel  état  se  trouve  votre 
doigt?  -^  Ne  m'en  parlez  pas  :  *c  c'est  un  panaris  noir  »  (sic),  je 
l'ai  brûlé  trois  ou  quatre  fois  sans  pouvoir  le  guérir  »  (j'établi- 
rai plus  tard  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  panaris)» 
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Elle  dit  h  la  veuve  P.  :  «  J'ai  grand  mal  à  un  doigt.» 

A  la  femme  M...,  :  «  J'ai  eu  uu  panaris  qui  m'a  fait  bien  souf- 
frir. » 

Le  28  juin,  Marie  B...,  remarque  que  M"**  L...,  a  le  doigt  du 
milieu  de  la  main  droite  malade. 

Le  28  juin,  dit  la  femme  L...,  «  elle  avait  mal  à  un  doigt  qui 
était  plié.  Elle  le  déplia  en  disant  qu'elle  pourrait  se  servir  de 
la  main  gauche  ;  en  fait  elle  n'employa  que  la  droite,fet,  comme 
je  me  plaignais,  pendant  les  douleurs  :  «  Courage,  Victorine,  me 
disait-elle,  en  faisant  allusion  à  son  doigt  :  je  souffre  plus  que 
vousl  » 

Je  pourrais  multiplier  les  témoignages  de  ce  genre  s'il  y  avait 
quelque  avantage  à  le  faire. 

Pour  les  combattre.  M"«  L...,  a  dit  qu'elle  avait  montré  son 
doigt  à  un  médecin  et  que  celui-ci  ne  lui  avait  pas  dit  qu'elle 
eût  un  mauvais  mal. 

Mais  le  médecin  dépose  qu'il  a  été  consulté  par  M"**  L...,  un 
jour  qu'il  passait  sur  le  boulevard.  On  sait  ce  que  signifient  ces 
consultations  en  plein  vent.  Il  n'avait  alors  aucune  raison  de 
de  penser  à  une  maladie  suspecte.  M"'  L...  lui  dit  que  son 
doigt  avait  été  plusieurs  fois  cautérisé.  Il  lui  conseilla  de  con- 

m 

tinuer,  sans  attacher  d'importance  à  cet  avis  donné  en  passant, 
et  qui  ne  faisait  que  confirmer  un  traitement  déjà  mis  en  usage. 
Plus  tard  il  [eut  occasion  de  voir  des  malades  de  M"*  L...,  et . 
affirma  de  la  manière  la  plus  formelle  la  nature  syphilitique  de 
leur  mal.  Sa  déposition  en  fait  foi,  et  il  me  Ta  nettement  déclaré. 

Le  13  mars  dernier,  j'ai  vu  M"^  L...,  elle  paraissait  à  peu 
prés  complètement  guérie,  ce  qui  s'explique  par  le  temps  écoulé 
depuis  le  début  des  accidents  (13  mois)  et  parle  traitement  dont 
elle  a  pu  faire  usage.  Les  cheveux  ne  tombaient  plus,  ils  re- 
poussaient au  contraire,  on  en  voyait  beaucoup  de  nouveaux  et 
de  courts. 

La  plaie  du  doigt  est  cicatrisée  ;  mais  je  constate  avec  le  plus 
grand  soin  qu'il  n'existe  d'altération  ni  aux  os,  ni  aux  tendons, 
ce  qui  écarte  l'idée  «  du  panaris  noir.  »  Tout  s'est  passé  à  la 
peau,  comme  dans  les  ulcérations  syphiUtiques. 

L'ongle  est  desséché,  du  côté  qui  avoisine  l'index,  bosselé, 
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déformé  à  moitié  de  sa  longueur,  ce  qui  indigue  Texisteuce 
d'une  lésion  persistante.  Je  le  fais  observer  à  la  femme  L..., 
qui  me  répond  :  c'est  le  résultat  d'une  morsure  qui  m'a  été 
iaitef  il  y  a  des  années,  par  une  malade  atteinte  de  convulsions. 
C'est  la  première  fois  qu'il  est  question  d'un  pareil  accident.  Il 
est  trop  manifestement  inventé  pom*  les  besoins  de  la  cause. 
Ne  serait-ce  pas  d'ailleurs  une  étrange  coïncidence  que  celle 
qui  fait  tomber  cette  ancienne  morsure  et  la  nouvelle  ulcéra- 
tion, juste  sur  le  niéme  point? 


II. 


La  femme  L...  ne  devait  pas  rester  longtemps  avec  un  simple 
mal  au  doigt. 

Bientôt  après,  elle  éprouvait  im  affaiblissement  général,  des 
douleurs  rhumatoïdes,  ce  qu'elle  appelait  sa  névralgie.  Elle  per- 
dait les  cheveux  et  les  sourcils. 

Les  témoignages  abondent  à  cet  égard  ;  mais  il  n'est,  aucun 
besoin  d'en  chercher  d'étrangers.  C'est lafemme  L...  elle-même 
qui  lait  les  honneurs  de  sa  maladie  à  tout  venant,  avec  un 
laisser-aller  qui  témoigne  à  coup  sûr  d'une  grande  légèreté, 
mais  qui  peut  aussi  prouver  Je  le  reconnais,  qu'elle  ne  se  sentait 
pas  coiipablc  quant  à  Vorigine  de  son  mal. 

Dès  le  6  mars  4873,  elle  disait  à  Marie  B..«,  femme  F...,  en 
lui  montrant  sa  tôte  :  «J'en  ai  perdu,  moi«méme,  les  cheveux  et 
les  sourcils.  C'est  un  mal  qui  est  dans  l'air.  C'est  une  épidémie.  » 

Elle  faisait  même  déclaration  à  la  fenrnde  B...,  après  lui  avoir 
dit:  c  Vous  n'êtes  pas  aussi  à  plaindre  que  madame  X....  et 
madame  Z...  et  mon  mari  et  moi-même^  ajoutait-elle.  Voyez, 
tout  mes  sourcils  en  sont  tombés.  » 

Le  28  ou  le  99  avril,  dit  M'"''  L...,  je  me  rendis  chez  elle,  pour 
la  payer;  «  elle  était  très*sou£Rrante  et  ne  bougeait  pas.  » 

Le  28  juin,  rapporte  Julie  P... ,  madame  L...,  se  trouvant  chez 
la  femme  M...,  nous  dit  «  qu'elle  était  très- fatiguée.  Nous  l'enga- 
geâmes à  se  mettre  sur  un  lit  à  côté.  EHc  se  borna  à  s'y  asseoir 
et  à  s'y  appuyer.  Je  demandai  de  tjuoi  elle  souf&ait  ;  elle  me  dit 
(^  c*élait  d'une  névralgie .W\q  ajouta  <ju'elle  avait  perrfw  tous  se^ 
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cheveux  ;  puis,  nous  montrant  ses  joues  :  voyez  coniin  je  suis 
toute  pelée.  » 

Le  23  août,  Maria  L...  remarq[uait  qu*elle  avait  perdu  les 
sourcils  et  les  cheveux,  t  Elle  me  le  fit  remarquer  elle-même, 
ajoute-t-elle ,  au  moment  où  je  lui  disais  qu'elle  paraissait 
avoir  engraissé  ;  elle  ajouta  que  cela  avait  été  la  suite  d*une  ma- 
ladie qui  lui  avait  coûté  plus  de  500  francs  de  perte.  » 

Les  dépositions  précédentes  indiqueraient  que  la  chute  des 
cheveux  et  des  sourcils,  chez  la  femme  L...,  avait  comniencé 
dans  les  pren^ers  jours  de  mars  ;  qu'elle  était  très-prononcée  en 
juin ,  que,  au  mois  d'août,  Tétat  général  commençait  à  s'amé- 
liorer. 

Non-seulement  M"'  L...  a  éprouvé  les  accidents  que  nous 
venons  de  rapporter,  mais  son  mari  en  a  eu  d'analogues,  et  à  la 
même  époque.  C'est  elle-même  qui  en  a  instruit  les  témoins. 

La  femme  E...  dépose,  en  effet  :  c  la  femme  L...  me  dit  que 
son  mari  en  avait  été  atteint,  au  mois  de  jmn,  qu'il  avait  perdu 
les  cheveux  et  la  plante  des  pieds,  » 

■  Ce  dernier  accident  est  signalé  par  un  autre  témoin,  la  femme 
B...:  «Mon  mari  lui-même,  me  dit  M"*  L...  a  perdu  la  plante 
des  pieds.  » 

Ce  qui  précède  me  paraît  établir  d'une  manière  précise,  et  1 
mal  au  doigt  de  la  femme  L...,  comme  accident  initial;  et  la 
persistance  exceptionnelle  de  ce  mal ,  et  le  développement  d'ac- 
cidents généraux  parmi  lesquels  il  faut  particulièrement  signaler 
l'alopécie  chez  la  femme  L...  et  chez  son  mari. 

Avant  l'apparition  de  ces  accidents,  on  n'avait  observé  àBrive 
rien  d'analogue  au  mal  que  nous  allons  maintenant  décrire;  ce 
mal  ne  s'est  produit  que  dans  la  clientèle  de  la  femme  L...; 
ajoutons  que,  à  dater  du  29  octobre,  c'est-à-dire  à  une  époque  où 
le  doigt  de  la  femme  L...  pouvait  être  considéré  comme  en  voie 
-de  guérison,  aucun  cas  nouveau  n'était  signalé.  —  Le  21  no- 
vembre; elle  accouchait  la  femme  C...  de  deux  enfants  «bien 
portants  l'un  et  l'autre.  »  En  décembre,  en  janvier,  quoique  la 
femme  L...  continuât  l'exercice  de  sa  profession, on  ne  signalait 
aucun  nouveau  cas.  —  Cette  fameuse  épidémie  «  qui  était  dans 
'l'air  »  avait  disparu.,.,  avec  le  niai  au  doigt  de  la  sage-femme. 
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III. 

J'ai  dit  que  iS  femmes  figuraient  au  dossier,  en  voici  Tindi- 
cation  avec  les  dates  de  leurs  accouchements  : 

i.  Femme  L..*  accouchée  le  28  février. 

2.  —       F...  —  6  mars, 

3.  —       M...  —         i5   id. 

Intervalle  de  trois  mois  et  demi. 

• 

4.  —  L...                      accouchée  le  28  juin, 

5.  —  G...  —  6  juillet. 

6.  —  E...  —  22    id. 

7.  —  L...  —  Î25    id. 

8.  —  B...  —  27    id. 

9.  —  L...  —  23  août. 
40.  —  B...  —  29   id. 

il.  —  A...  —  2  septembre. 

42.  —  T...  -  16       id. 

13.  —  C...  —  18     '  id. 

U.  —  G...  —  29  octobre. 

15.  —  G...  (Cas  négatif).  —  21  novembre. 

Le  premier  cas  étant  du  28  février,  le  dernier  du  29  octobre, 
l'infection  se  serait  exercée  pendant  une  période  de  huit  mois. 
Seulement,  après  les  trois  premiers  cas,  on  remarque  une 
suspension  de  trois  mois  et  demi  ;  du  45  mars  28  juin,  aucun 
cas  nouveau  n'est  signalé. 

A  partir  du  28  juin,  il  se  produit,  au  contraire,  ime  sorte  de 
reprise  ;  on  constate  cinq  cas  nouveaux  en  im  mois.  Il  y  en  a 
deux  en  août  ;  trois  en  septembre  ;  un  seul  à  la  fin  d'octobre,  et 
puis  :  rien.  L'état  normal  se  rétabUt  partout. 

Le  mal  au  doigt  de  la  sage-femme  L. . .  a  duré  assez  longtemps 
pour  qu'on  admette  que,  spontanément  ou  sous  Tinfluence  des 
remèdes,  il  a  perdu  toute  virulence. 

La  sage-femme  L. . .  continue  d'exercer  en  novembre  et  janvier 
1874  ;  aucune  des  femmes  qu'elle  accouche  pendant  ces  trois 
mois  n'éprouve  d'accidents.  Le  développement  habituel  de  la 
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syphilis  fait  trouver  tout  naturel  qu'il  en  arrive  ainsi.  Les 
plaies  les  plus  infectieuses  ne  le  sont  pas  d'une  manière  indé- 
finie. Leur  virulen  cène  dure  qu'un  temps.  Onpeut  dire  que  celle 
delà  sage-femme  L...  a  dépassé  la  moyenne.  M.  Bassereau  dit, 
en  effet,  que  daiis  ses  observations  la  durée  du  chancre  varie  de 
un  à  cinq  mois  ;  mais  il  n'y  a  là  rien  d'absolu,  et  ce  ne  saurait 
être  matière  à  difficulté.  On  sait  que  le  chancre  peut  se  trans- 
former sur  place  en  une  véritable  plaque  muqueuse  «  qui  con- 
serve fort  longtemps  sa  spécificité  .virulente»  et  que  cette 
plaque  muqueuse  «peut  se  produire  et  se  reproduire,  —  sous 
rinfluence  d'une  irritation  locale,  comme  dans  la  bouche  des 
fumeurs,  —  et  récidiver  sur  place  bien  au  delà  du  terme  de  sa 
durée  ordinaire.  »  Cette  irritation  locale  n'a  pas  manqué  au 
doigt  toujours  actif  de  la  sage-femme  et  explique  sa  longue 
virulence.  Aujourd'hui  que  celle-ci  est  éteinte,  il  ne  s'élève  plus 
de  réclamations  nulle  part  ;  ni  dans  la  clientèle  de  M°*  L...,  ni 
dans  celles  des  médecins  ou  des  autres  sages-femmes.  Ai-je 
besoin  d'insister  sur  la  signification  d'une  pareille  coïncidence  ? 

On  a  remarqué  que,  pendant  trois  mois  et  demi,  —  du  15  mars 
au  28  juin,  —  aucune  femme  n'avait  été  atteinte;  Ce  fait  est 
évidemment  susceptible  de  plusieurs  interprétations.  D'une 
part,  il  est  possible  que,  spontanément  ou  sous  l'influence  des 
remèdes,  de  la  pommade  au  calomel  et  des  cautérisations  en 
particulier,  le  mal  ait  éprouvé  une  amélioration  passagère  et 
momentanément  perdu  sk  virulence;  d'autre  part,  il  se  peut 
encore  que  les  femmes  atteintes  appartiennent  au  groupe  de 
celles  qui  ont  jugé  prudent  de  garder  le  silence  ;  groupe  nom- 
breux si  l'on  s  en  rapporte  aux  déclarations  mêmes  de  la  femme 
L....  :  <c  Toutes  les  femmes  que  fai  accouchées  depuis  quelque 
temps,  disait-elles  à  J...  L...,  sont  dans  le  même  état.  Elles 
sont  au  nombre  de  plus  de  80.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  inscrit 
leurs  noms  sur  mon  calepin.  » 

A  quelle  époque  ont  débuté  les  accidents  chez  les  femmes 
atteintes?  —  Toutes  ne  se  sont  pas  expliquées  sur  ce  point;  mais 
il  est  intéressant  de  remarquer  la  véritable  concordance  qui 
s'établit  entre  leurs  désignations.  Presque  toutes  déclarent  que 
c'est  un  ou  deux  mois  après  l'accouchement,  Si  elles  n'avaient 
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pas  été  sincères  on  remarquerait  certainement  un  écart  plus 
considérable  entre  leurs  déclarations. 
Voici  d'ailleurs  les  dates  indiquées  par  chacune  d'elles  ; 

Femme  L...  (nM)  -       2  mois  1/2. 

—  F...  (n°  2)  2  mois. 

—  M...  {n«3)  2  mois. 

-^  L...  (n*  4)  (moins  de)  2  mois. 

—  G...  (n^S)  3  mois. 

—  Ê...  (n»  6)  2  mois. 

—  L...  (n*  9)  1  mois. 

—  T...  (n*i2)  1  mois. 

—  G...  (no  13)  1  mois. 

—  G...  (n**  14)  2  mois  1/2. 

On  voit  que  la  femme  G...  (n»5)  est.  la  seule  qui  retarde 
réruption  jusqu'à  3  mois.  La  femme  E...  (n**  6)  lavait  au  con- 
tiaire  avancée  ;  mais  son  mari  maintient,  en  précisant,  que 
c'est  bien  à  deux  mois  qu'elle  a  eu  lieu.  Un  h  deux  mois  reste 
donc  la  mofenne  générale  (  I  ) . 

Etablissons,  maintenant,  que  ces  femmes  ont  déclaré  pour 
leurs  enfants  (nous  reviendrons  sur  ce  point)  une  éruption 
beaucoup  plus  précoce:  huit  et  surtout  quinze  jours.  Cette 
différence  constate  un  écart  trop  considérable  pour  n'avoir  pas 
une  base  réelle.  Il  convient  cependant  de  remarquer  que  Tob- 
servation  des  femmes  et  des  enfants  n'a  pas  lieu  dans  les  mêmes 
conditions.  —  Chez  la  femme,  l'accident  primitif,  caché  dans 
les  profondeurs  des  parties  génitales  ^tuméfiées  encore  par  le 
Eût  d'une  parturition  récente,  a  dû  nécessairement  échapper, 
je  ne  dis  pas  à  une  exploration  scientifique,  mais  à  une  obser- 
vation vulgaire.  Chez  les  enfants,  —  chez  ceux  du  moins  qui 

peuvent  avoir  été  infectés  par  Taction  du  doigt  malade  sur 

"       —  '■■■■''     <  I  ■  I  , .  ■   I '    . ..    '■•••   ■■ 

(Ij  Sealement  il  est  udo  obsérTation  que  l'oa  ne  peat  omettre  et  avec  laquelle 
il  faat  compter  :  il  est  clair  que,  ea  parlant  da  début  de  leur  mal^  la  plupart  des 
malades,  sinon  ioutes,  ont  désigné  le  moment  où  les  accidents  secondaires  ont 
fait  éruption,  et  se  sont  pour  ainsi  dire  imposés  k  leur  attention;  elles  ont  parfai- 
tement pu  mécoonattr^  l'accident  primitif  et  ne  pas  constater  le  moment  de  son 
apparition.  Le  vrai  début  des  accidents  extérieurs  devrait  donc  être  rapporté 
pins  près  du  moment  oh  l'infection  a  eu  lieu,  c'est-à-dire  de  Taccoachement. 
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le  cuir  chevelu,  —  tout  se  passant  au  dehors,  uue  constatatiou 
immédiate  a  dû  être  facile. 

IV. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consistent  les  accidents  éprouvés 
par  les  femmes  malades,  et  l'ordre  dans  lequel  ils  se  sont  déve- 
loppés. 

Le  plus  souvent,  pendant  les  premiers  jours  ou  les  premières 
semaines  qui  ont  suivi  Taccouchement,  il  ne  s'est  rien  produit 
d'anormal.  Quelques  femmes  seulement  ont  éprouvé,  de  très- 
bonne  heure,  de  la  cuisson  dans  les  parties. 

Dès  la  fin  du  premier  mois,  le  plus  habituellement  pendant 
le  deuxième,  quelquefois  pendant  le  troisième,  il  se  fait  une 
éruption  plus  ou  moins  considérable  «de  gros  boutons,  de  pus- 
tules »  qui  débute  ordinairement  aux  parties  génitales,  pour 
s'étendre  de  là  à  la  tête,  à  la  bouche,  aux  seins,  à  l'anus,  sur 
tout  le  reste  du  corps.  Il  se  produit  ensuite  un  état  général  carac- 
térisé par  une  lassitude  extrême,  des  névralgies,  des  maux  de 
tête,  des  douleurs  articulaires  ;  la  paume  des  mains,  [la  plante 
des  pieds  sont  atteintes  et  se  dépouillent  ;  chez  presque  touUs  Us 
malades  les  cheveux  tombent  ;  chez  quelques-unes  il  en  est  de 
même  des  sourcils.  Cette  chute  n'est  que  momentanée.  Au 
bout  de  quelques  mois,  on  voit  très-manifestement  les  cheveux 
repousser. 

Les  maris  qui  ont  des  rapports  avec  leurs  femmes  éprouvent 
des  accidents  tout  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'indi- 
quer. 

Il  en  est  de  même  des  enfants  ;  quatre  d'entre  eux  succom- 
bent. 

Voici  ce  que  racontent  les  malades.  Ce  récit,  tout  incomplet 
qu'il  est,  suffirait  à  établir  la  nature  syphilitique  du  mal,  mais 
il  ne  tarde  pas  à  s'y  joindre  une  opinion  plus  sérieuse  :  celle 
des  médecins  du  pays  qui  n'hésitent  pas  à  reconnaître  une 
syphilis  et  à  prescrire  contre  elle  un  traitement  mercuriel. 

Je  vais  moi-môme  à  Brive,  le  13  mars  1874  ;  je  visite,  dans  le 
cabinet  du  juge  4'instruction,  vingt  et  quelques  malades,  et  je 
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constate  l'existence  d'accidents  secondaires  nombreux  et  de  la 
nature  la  moins  contestable,  des  plaques  muqueuses  en  grande' 
quantité,  à  l'intérieur  de  la  bouche,  à  l'anus,  sur  les  seins  :  des 
tubercules  durs  sur  le  cuir,  chevelu,  des  adénites  indurées,  des 
traces  de  psoriasis  palmaire,  des  ulcérations  larges,  multiples,  ar- 
rondies, sur  l'aréole  du  sein  ;  je  constate  surtout,  sur  une  dou- 
zaine au  moins  de  malades,  cette  chute  des  cheveitx  qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  les  dépositions. 

On  n'a  rien  exagéré.  Cette  chute  des  cheveux  est  très-réelle  et 
très-facile  à  contaster,  chez  les  malades  qui  Taccusent.  Non-seu- 
lement on  voit  à  première  vue,  sur  le  cuir  chevelu,  de  larges 
plaques  dénudées,  mais  on  remarque  très-facilement  de  nou- 
veaux cheveux  encore  courts,  et  à  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  croissance.  Chez  quelques  malades  le  cuir  chevelu 
est  net  ;  chez  d'autres  on  voit  qu'il  a  été  le  siège  d'une  éruption 
plus  ou  moins  confluente,  ayant  laissé  des  taches  rouges  après  elle . 
Surquelques  têtes  il  reste  encore  des  tubercules  durset  saillants. 
Plusieurs  femmes  parlent  avec  amertume  et  en  termes  ima» 
gés  d'une  lésion  qui  leur  a  été  particulièrement  pénible.  Quel- 
ques citations  auront  l'avantage  de  substituer  à  une  description 
banale  une  sorte  de  tableau  expressif. 

cr  II  me  fallait  de  grands  bonnets  autrefois  pour  contenir  tous 

mescheveux,  ditlafemmeL...jen'en  ai  plus  besoin  aujourd'hui.» 

«  Il  m'est  tombé  tant  de  cheveux,  dit  la  femme  M . . . ,  que  j'en  ai 

gardé  p&in  un  grand  panier. t»  Gardez-les  toujours,  lui  dis-je,  pour 

les  montrerau  besoin. 

t  J'avais  les  plus  longs  cheveux  de  Brive,  dit  lafemme  E...,  je 
m^asseyais  dessus.  » 

Chez  la  sage-femme  L...,  notons  seulement  un  détail  relatif 
aux  sourcils  :  leur  chute  a  été  d'autant  plus  remarquée,  elle 
nous  le  dit  elle-même,  qu'elle  les  avait,  avant  la  maladie,  très- 
fournis  et  très-prononcés . 

Je  crois  inutile  de  discuter  la  nature  et  la  signification  de 
celte  alopécie,  l'essentiel  était  de  la  bien  constater.  Dans  les  cir- 
constances particulières  où  elle  s'est  produite,  elle  est  évidemment 
l'un  des  premiers  symptômes  d'une  syphilis  en  voie  de  générali- 
sation. Ajoutons  que,  bien  supérieure  en  cela  à  d'autres  lésions  de 
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forme  vague  et  de  nature  contestable,  elle  a  Tavantage,  dana  le 
"  cas  actuel,  d'être  véritablement  pathognomonique  et  de  pouTOir 
à  elle  seule  permettre  de  classer  un  malade  parmi  'ceux  qui  oni 
été  atteints  de  syphilis. 

Gomme  presque  toutes  les  alopécies  qui  surviennent  dans  des 
conditions  de  ce  genre,  elle  n'est  pas  définitive.  Sur  presque 
tous  les  malades  elle  est  en  voie  de  réparation,  aucun  d*eux  n'est 
encore  revenu  a  son  état  normal,  les  cheveux  sont  rares  et  les 
plaques  dénudées  sont  nombreuses  ;  mais  sur  tous  on  voit  de 
nouveaiu  cheveux,  et  on  comprend  qu'on  peut  compter  sur  une 
guérison  plus  ou  moins  complète  et  rapprochée. 

V. 

Si  nous  voulions  aborder  maintenant  une  question  bien  inté* 
ressante,  et  faire  ce  que  Ton  a  appelé  des  confrontations,  nous 
devrions  signaler  une  similitude  frappante  entre  les  accidents 
•éprouvés  par  lasage-femme,L...  et  ceux  qui  se  sont  produits  chez 
ses  femmes  en  couches.  Nous  n'avons  à  signaler,  ni  d'un  côté 
ni  de  Tautre,  aucun  fait  de  blennorrhagie,  aucun  fait  de  bubon 
succédant  à  un  chancre.  Ces  deux  formes  de  maladies  vénérien- 
nes ne  se  sont  pas  montrées.  Nous  restons  en  présence  d'une 
syphilis  proprement  dite,  suivant  les  périodes  ordinaires  de  son 
évolution.  Les  accidents  de  début  n'ont  pu  être  le  sujet  d*une 
observation  directe  ;  et  j'ai  soin  de  me  tenir  à  leur  sujet  dans  la 
réserve  dont  les  circonstances  m'ont  imposé  la  loi. 

Les  accidents  secondaires  et  leur  évolution  ont  été  constatés, 
au  contraire,  d'une  manière  précise.  Parmi  eux .  se  détache,  eu 
première  ligne,  cette  alopécie  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans 
les  verbiages  de  la  sage-femme  ;  qui,  après  elle,  atteint  son 
mari,  et  qui  se  retrouve  ensuite  si  nettement  accusée  chea 
pres(îue  toutes  les  autres  malades. 

Quant  aux  accideuls  tertiaires,  leur  heure  n'est  pas  encore 
venue,  ils  restent  à  l'état  de  point  noir,  poui'  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné.  Espérons  que  le  traitement  méthodique  auquel 
Se  soumettent  les  malades  éloignera  tout  désastre  :  nous  sommes 
résolument  de  ceux  qui  croient  à  l'utilité  de  la  défense. 
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VI. 

Après  avoir  raconté  Thistoire  des  femmes,  il  nous  faut  bien 
faire  en  quelques  mots  celle  des  maris  et  des  enfants. 

Je  ne  vois  qu'un  cas  dans  lequel  la  femme  a  été  atteinte  seule^ 
c'est  celui  de  la  femme  G...  (n"*  5). Son  mari  et  son  enfant  sont 
restés  indemnes.  Dans  Tobservation  G...  (n*  15),  la  dernière  de 
notre  liste,  personne  n'est  atteint.  Mais  ce  résultat  s'explique 
tout  naturellement,  raccouchement  a  eu  lieu  le  31  novembre, 
c^est-à-dire  à  une  époque  où  le  doigt  de  la  sage  femme  L... 
avait  perdu  toute  propriété  contagieuse,  la  période  d'infection 
étant  arrivée  à  son  terme.  Dans  les*  13  autres  cas,  le  mari  ou 
.  Fenfant  et  quelquefois  Tun  et  l'autre  ont  partagé  la  maladie  de 
la  mère.  Je  trouve  8 maris  atteints;  9  enfants,  dont  4  morts. 

Les  mails  qui  ont  échappé  à  la  contagion  sont  au  nombre  de 
sept  Gette  immunité  paraît  s'expliquer  par  une  absence  de 
rapports  sexuels,  soit  volontaire,  soit  imposée  par  les  circon« 
stances; 

La  femme  G...,  par  exemple  (n"*  5),  est  restée  pendant  trois 
mois  après  les  couches  dans  un  état  maladif,  elle  quittait  à 
peine  la  chambre. 

B...  (n"*  8)  a  reçu  de  la  sage-femme  L...  un  avis  salutaire. 
•  Prenez  garde,  lui  a-t-eDe  dit,  vous  pourriez  l'attraper  1  » 

La  femme  F...  (n"2)  avait  éprouvé  de  très -vives  douleurs 
*aui  parties.  Elle  craignait  une  descente  de  matrice,  elle  alla 
Tisiter  la  sage-femme  L...%  Après  m'avoir  examinée,  dit-elle, 
elle  me  répondit  d'un  ton  qui  me  fit  comprendre  qu'il  y  avait 
quelque  chose  de  sérieux.  —  Est-ce  que  votre  mari  n'a  pas  eu 
quelque  maladie?  —  Je  lui  répondis  que  non.  —  Elle  posa  la 
même  question  à  mon  mari.  Il  lui  répondit  que  jamais  de  sa  vie 
il  n'avait  eu  le  moindre  mal;  «  au  surplus,  ajouta-t-il  en  sou- 
riant, je  vous  permets  de  me  visiter  I  » 

Parmi  les  huit  maris  atteints,  j'ai  pu  constater  personnelle-» 
ment  que  plusieurs  Tavaient  été  de  la  manière  la  plus  grave  et 
présentaient  encora,  le  13  mars,  au  moment  de  ma  visite,  les 
accidents  secondaires   les  mieux  caractérisés  :  plaques  mu- 
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gueuses,  ulcérations  à  Tanus  et  à  la  verge,  indurations  gan- 
glionnaires, tubercules  durs  à  la  tête.  Trois  d'entre  eux,  L... 
(n*»  i).  M..  (n°  3),  et  L..  (n«  7)  ont  perdu  les  cheveux.  L...  (n»  1) 
a  perdu  en  même  temps  les  sourcils.  Les  cheveux  de  M.  M... 
[n"  3)  recommencent  à  pousser. 

Chez  tout  ces  malades  les  accidents  paraissent  bien  véritable- 
ment avoir  débuté  par  la  femme  et  ne  s'être  étendus  que  consé- 
cutivement au  mari.  Dans  le  ménage  T...  (n»  12),  par  exemple, 
l'accouchement  a  lieu  le  16  septembre;  la  femme  est  atteinte 
un  mois  après,  fin  octobre  ;  le  mari  Test  en  décembre,  c'est-à- 
dire  deux  mois  plus  tard. 


VIL 


Quand  on  étudie  ce  qui  est  arrivé  aux  enfants  des  15  femmes 
qui  figurent  sur  notre  liste,  on  voit  que  6  d'entre  eux  seulement 
ont  échappé  à  toute  maladie,  et  le  plus  souvent  leur  immunité 
s'explique  par  quelque  circonstance  particulière. 

L'enfant  C...  (n*  13),  par  exemple,  est  né  à  une  époque  où  le 
doigt  delà  sage-femme  L...  avait  perdu  ses  propriétés  conta- 
gieuses; ni  sa  mère  ni  lui  n'ont  été  malades.  Un  autre  a  été 
atteint  d'un  abcès  à  la  bouche,  de  [nature  douteuse.  Un  troi- 
sième et  un  quatrième  ont  été  éloignés  de  leurs  mères,  et 
allaités  par  des  nourrices.  Il  manque  de  détails  sur  l'enfant 
T...  (n®  12).  La  femme  M...  (n**3),  est  la  seule  qxii  vienne  dire 
nettement  :  «  Mon  enfant  n'a  pas  été  atteint!  » 

Ces  6  enfants  déduits,  il  en  restée  qui  ont  éprouvé  des  acci- 
dents de  syphilis.  Je  les  divise  en  deux  groupes. 

Le  premier  comprend  les 4  enfants  L...  (n*  1),  F...  (n^î),  L-.. 
(n"  9),  et  C...  (n*  13).  Trois  d'entre  eux  ont  été  vus  par  MM.  les 
docteiKs  Verlhac,  Bosche  et  Massénat,  qui  ont  constaté  la 
nature  syphilitique  de  leur  affection. 

Le  deuxième  comprend  S  enfants  qui  sont  morts.  Mais  il  con- 
vient d'en  déduire  Tenfant  G...  (n»  14),  dont  le  décès,  survenu 
quarante-huit  heures  après  l'accouchement,  ne  peut  être  mis 
au  compte  de  la  syphilis.  Restent  comme  ayant  succombe 
les  4  enfants  L...  (n*^  7),  B...  (ii"  8),  A...  (n**  11)  et  B...  (n«  10). 
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Or,  en  étudiant,  chez  les  9  enfants  gui  ont  été  atteints,  l'épo- 
que où  s'est  produite  l'éruption,  j'ai  été  frappé  d'une  différence 
cousidérable.  Chez  les  uns,  elle  a  été  tardive;  chez  les  autres, 
elle  a  été  précoce.  Il  en  résulte  deux  groupes  qui  me  paraissent 
devoir  être  distingués  et  examinés  séparément. 

Quand  l'enfant  est  atteint  tai'divement,  on  peut  considérer 
qu'il  a  contracté  la  maladie  de  la  mère.  Voici  la  femme  L.  (iiH)^  par 
exemple,  qui  accouche  le  28  février  1873;  2  mois  et  demi  après, 
elle  éprouve  des  accidents  secondaires.  Son  enfant  n'est  atteint 
qu'à  la  fin  de  juillet,  c'est-à-dire  5  mois  après  l'accouchement. 
Li  priorité  bien  établie  des  accidents  chez  la  mère  autorise  à 
penser  que  ceux  de  l'enfant  n'en  sont  qu'une  conséquence.  Au 
mois  de  mars  1874,  je  constatais  encore  une  gerçure  au  sein  de 
la  mûre  ;  2  petites  plaques  muqueuses,  l'une  au  bout  de  la  langue, 
l'autre  derrière  la  lèvre  inférieure  de  l'enfant. 

S'il  est  fréquent  de  voir  la  syphilis  s'étendre  de  la  mère  à  l'en- 
fant, ne  peut-on  pas  admettre  que  dans  certains  cas  la  récipro- 
que ait  lieu,  et  que  la  mère  soit  infectée  par  l'enfant?  La  femme 
B...  (n**  iO.  ne  paraît  pas  avoir  été  atteinte  directement.  Vers  le 
13' jour  après  ses  couches,  elle  a  bien  éprouvé  des  douleurs  inté- 
rieures, mais  «cela  a  peu  duré»  et  son  mari  n'a  rion  éprouvé  du 
tout. 

13  jours  ou  3  semaines  après  sa  naissance,  la  petite  fille  a  été 
atteinte  d'une  éruption  qui  s'est  généralisée.  «  Le  mal,  dit  la 
nicrc,  se  porta  au  menton  et  à  la  gorge,  comme  je  donnais  à  téter 
à  mon  enfant,  et  que  son  menton  couvert  de  croûtes  me  touchait 
le  sein,  je  fus  atteinte  du  même  mal  à  cet  endroit.  » 

Veut-on  un  autre  exemple?  L'enfant  B...  (uo  8)  est  pris, 
lojours  après  sa  naissance,  d'une  éruption  de  pustules  quis'éten- 
deut  aux  parties,  à  la  tête,  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure. 
Cet  enfant  meurt  au  bout  de  trois  mois. 
a  Peu  de  jours  après  le  décès  de  ma  petite  fille,  dit  le  mari  (huit 
jorn-s,  dit  la  mère),  ces  pustules  et  ces  boutons  se  manifestèrent 
aux  deux  seins  de  ma  femme,  h  la  tête,  aux  parties.  » 

Je  constate,  le  13  mars,  qu'il  existe,  sur  l'aréole  de  chaque 
sein,  2  plaques  arrondies,  sèches,  rougeâtres,  ayant,  medit-on, 
suppuré  dcuxmois. 

Ann.  gyn.,  vol.  I.  *' 
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Il  y  a  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  Les  cheveux 
sont  tombés  en  grande  quantité,  laissant  après  eux  de  larges 
plaques  vides. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  faits  de  ce  genre,  et  je  passe  àuueques- 
tion  plus  complexe. 

VIII 

Comment  la  syphilis  s'est-elle  développée  chez  les  enfants  ? 
Leur  est-elle  toujom*s  arrivée  secondairement,  après  avoir  passé 
parla  mère?  Ne  leur  a-t-ellepas  été  transmise  directement,  dans 
certains  cas,  par  le  doigt  de  la  sage-femme  ? 

Cette  dernière  hypothèse  mérite  qu'on  ne  la  repousse  pas  à  la 
légère.  Il  existe,  en  effet,  certains  cas  où  les  accidents  secon- 
daires se  sont  produits  avec  une  précocité  remarquable. 

L'enfant  A...  (n*  11)  a  été  atteint  8  joui*s  après  sa  naissance. 

—  B...  (no  10)     —  15    — 

—  B...  (no8)       —  15    — 

—  L...  (no  7)        —  15    — 

—  L...  (n"9)       —  15    — 

C'est  une  éruption  incomparablement  plus  prompte  que  chez 
les  autres  enfants  qui  ne  sont  atteints  que  plusieurs  mois  après 
la  naissance,  5  mois  par  exemple  comme  l'enfant  L...  (n?  1). 

Elle  est  plus  prompte  aussi  que  chez  les  mères^quine  sont  at- 
teintes que  1,  2  ou  3  mois  après  l'accouchement. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  ces  éruptions  précoces  ne 
tiennent  pas  à  une  circonstance  particulière^  et  ne  doivent  pas 
constituer  un  groupe  spécial^  comprenant  les  cas  dans  lesquels 
l'enfant  a  été  directement  contaminé,  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement? 

Comment  expliquer  ces  éruptions  précoces,—  au  15*  jour  aprôâ 
la  naissance, — si  Ton  veut  qu'une  double  transmission  syphiliti- 
que ait  eu  lieu  :  de  la  sage-femme  à  la  mère  d'abord;  de  la  mère 
à  Tenfant  ensuite  ?  Il  est  évident  qu'on  se  meut  dans  des  limites 
d'une  étroitesse  extrême,  ou  plutôt,  disons-le,  d'une  véritable 
insuffisance.  A  moins  de  supprimer  toute  période  d'incubation, 
force  est  bien,  pour  expliquer  ces  évolutions  rapides,  d'accepter 
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le  système  le  plus  simple  et  le  plus  direct,  c'est-à-dire,  Tinfection 
derenfant  par  la  sage-femme,  pendant  le  travail  de  Taccouche- 
ment. 

Mais  comment  cette  infection  peut-elle  avoir  lieu  ?  Au  terme 
de  Taccouchement,  quand  la  dilatation  est  complète,  —  quand  la 
poche  des  eaux  est  rompue  et  le  cuir  chevelu  à  découvert,  —  le 
doigt  delà  sage-femme,  qui  suit  les  progrès  du  travail,  se  pro- 
mène et  appuie  tout  aussi  bien  sur  Tenfant  que  sur  la  mère. 

Pourquoi  la  syphilis  ne  s'inoculerait-elle  pas  sur  l'un  aussi  bien 
que  sur  l'autre  ? 

Remarquons  qu'il  s'agit  ici  d'une  contact  bien  autrement  pro- 
longé que  dans  les  rapports  sexuels,  et  même  dans  Tallaitement. 
«  Le  jour  de  mes  couches,  dit  la  femme  A...  (no  il),  fe  doigt  de 
)r^  L...  ne  sortit  pour  aimi  dire  pa^  de  mon  corps,  depuis  9  heures 
du  soir  jusqu'à  5  heures  du  matin  !  » 

Y  a-t-il  lieu  de  s'arrêter  à  ce  fait  que  le  doigt  malade  était  le 
médius  et  non  l'index  ?  —  Je  fais  observer  que  les  doigts  se  trou- 
vant, à  chaque  minute,  en  contact,  le  pus  virulent  de  l'un  peut 
bien  facilement  s'étendre  à  l'autre  ;  j'ajoute  que,  vers  la  fin  de 
l'accouchement,  quand  la  tête  est  au  périnée,  quand  la  vulve 
s'écarte,  les  deux  doigts  se  promènent  sur  le  cuir  chevelu,  aussi 
souvent  peut-être  que  l'index  isolé  ! 


IX. 


Je  voudrais  raconter  bien  simplement  les  faits  et  éviter  tout 
ce  qui  peut  être  controverse  ou  discussion  théorique.  Mais  il 
n'est  pas  de  proposition  qui  n'ait  ses  conséquences. 

Les  éruptions  précoces  nous  ayant  paru  sérieusement  établies, 
nous  avons  été  conduit  à  discuter  l'infection  directe  de  l'enfant 
par  la  sage-femme. 

Et  maintenant  nous  nous  trouvons  amené  à  nous  poser  cette 
question  :  Si  l'enfant  a  pu  être  directement  infecté  par  le  doigt 
de  la  sage-femme  se  promenant,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  sur  son  cuir  chevelu,  les  premiers  accidents  n'ont- 
ils  pas  dû  se  développer  à  sa  tête  ? 

Je  n'ai  vu  aucun  enfant,  et  je  ne  puis  affirmer  que  les  choses 
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S3  soient  passées  de  celle  manière  ;  je  dois  faire  observer, cepen- 
dant, que  les  dépositions  des  mères  peuvent  parfaitement  laisser 

admettre  qu'il  en  a  été  ainsi. 

Je  remarque,  on  effet,  que  trois  d'entre  elles  signalent,  — 
sans  y  attacher  autrement  d'importance,  —  la  tête  de  leur  en- 
fant comme  la  première  ou  Tune  des  premières  parties  de  son 
corps  qui  aient  été  atteintes. 

Quinze  jours  après  la  naissance,  dit  lafemmeL...(n«>9),  il  sur- 
vient des  rougeurs  aux  fesses  et  de  très-gros  boutons  sur  la  têu.  Ils 
disparaissent  d'eux-mêmes  et  se  portent  ensuite  sur  la  langue.» 

«  Au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  dit  la  femme  B. . . 
(n*  10)  des  boutons  en  giand  nombre  se  manifestèrent  à  la 
tête  de  la  petite  fille,  et  un  peu  plus  tard,  aux  cuisses  et  au  bas- 
ventre.  » 

«c  Au  bout  de  quinze  jours  au  plus,  dit  la  femme  B...  ^no  8),  la 
petite  fille  fut  couverte  aux  parties  sexuelles,  a  la  téte^  et  au-des- 
sous de  la  lèvre  inférieure,  de  pustules  affreuses.  » 

Voici  donc  trois  enfants  chez  lesquels  coexiste  ce  double  fait  : 
!•  réruption  s'est  développée  chez  eux  de  très-bonne  heure,  vere 
le  quinzième  jour  environ  ;  ils  appartiennent,  dès  lors,  à  la  caté- 
gorie des  enfants  que  le  doigt  de  la  sage-femme  aurait  directe- 
ment infectés  ;  2®  il  se  trouve  établi,  sans  intention  assurément, 
par  le  récit  de  leur  mère  que,  chez  ces  enfants,  la  tête  a  été  la 
première  ou  l'une  des  premières  parties  atteintes.  Cette  coïnci- 
dence méritait  d'être  signalée. 

Comment  ne  pas  faire  observer,  enfin,  que  les  quatre  enfants 
qui  sont  morts  appartiennent  précisément  à  la  catégorie  de  ceux 
que  la  précocité  de  l'éruption  désigne  comme  pouvant  avoir  été 
directement  infectés  par  le  doigt  de  la  sage-femme. 

La  syphilis  ainsi  donnée  aux  enfants,  d'une  manière  immé- 
diate, et  sans  intermédiaire,  serait-elle  plus  grave  que  celle  qui 
ne  leur  arrive  qu'après  avoir  traversé  l'organisme  maternel? 

X. 

Si  nous  jetons,  maintenant,  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les 
faits  dont  nous  venons  d'étudier  les  détails,  il  nous  sera  facile 
d'en  appi'écier  la  gravité. 
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Nous  avons  reconnu  que  U  femmes  avaient  été  atteintes  de 
syphilis  ;  mais,  autour  d'elles,  viennent  se  grouper  8  maris, 
9 enfants.  C'est.donc  17  à  ajouter  h  li;  au  total  :  31.  Le  nombre 
des  femmes  primitivement  atteintes  est,  on  le  voit,  plus  que 
doublé  i>ar  celui  des  maiîs  et  des  enfants  qui  deviennent  mala- 
des après  elles. 

Les  15  femmes  signalées  par  Tinstructioi^  sont  loin  de  repré- 
senter toutes  celles  qui  ont  été  infectées.  J'en  connais  i)erson- 
nellement,  quatre  au  moins  en  dehors  d'elles;  le  Procureur  de  la 
République  constate  que  le  nombre  de  celles  qui  gardent  le  si- 
lence par  crainte  du  scandale  est  très-considérable.  Les  décla- 
rations de  la  sage-femme  L . .  .elle-même  nous  mèneraient  très  -loin , 
Dès  le  mois  de  juin,  elle  dit  à  la  femme  Lac...  (n°  4)  «  J'ai  vu 

plus  de  20  cas  pareils.  »  A  la  femme  Mas elle  en  cite  un 

nombre  qui  paraît  à  celle-ci  prodigieux  ;  à  la  femme  L. . .  [n«  7)  elle 
dit  :  K  plus  de  50  femmes  de  ma  clientèle  ont  été  atteintes.  » 

Si  Ton  acceptait  ce  chiffre  jeté,  je  le  reconnais,  au  hasard, 
mais  ne  s'éloignant  probablement  que  très-peu  de  la  vérité,  et 
que  Ton  y  joignît,  dans  la  proportion  indiquée  plus  haut,  les 
maris  et  les  enfants,  on  élèverait  à  plus  de  100  le  nombre  des 
personnes  infectées. 

Quatre  enfants  ont  succombé,  plusieurs  autres  sont  encore 
malades. 

Parmi  les  femmes  et  les  maris,  beaucoup  éprouvent  des  acci- 
dents secondaires  de  la  nature  la  plus  grave  et  qui  nécessitent 
encore  un  traitement  prolongé;  toutes  ont  en  prespective  la  triste 
éventualité  des  accidents  tertiaires;  que  leur  réserve  l'avenir?  et 
comment  leur  constitution  générale  supportera-t-elle  cette 
épreuve?  Quel  sera  l'état  des  pauvres  enfants  qui  peuvent  naî- 
tre dans  ces  fdcheuses conditions?  La  population  s'est  émue  de 
tous  ces  sujets  d'inquiétude;  qui  oserait  lui  dire,  en  dehors 
de  la  saîîe-femme  L...:  «  Ce  n'est  rien.  » 

Au  point  de  vue  moral,  quede  troubles,  que  descènes  pénibles, 
que  d'humiliations  imméritées  dans  d'honnétcs  familles  !  Au 
moment  de  quitter  Brive,  je  reçus  la  visite  d'un  de  mes  con- 
frères, M.  Pomarel,  qui  m'avait  paru  se  tenir  systématiquement 
en  dehors  de  TafFaire.  C'est  une  homme  intelligent,  à  l'esprit 
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libre  et  net,  accoutumé  à  penser  par  lui-même  et  à  ne  sacrifier 
que  très-modérément  à  Topinion  commune. 

Quel  est  votre  avis,  me  dit-il,  sur  tout  ce  que  vous  venez  de 
voir?  Je  lui  racontai  sommairement  ce  que  j'avais  constaté^  et 
l'interprétation  que  je  croyais  devoir  en  faire. 

— Vous  avez  raison,  me  dit-il,  c'est  bien  de  la  syphilis.  Voilà 
ce  qui  m'est  arrivé  : 

J'ai  dans  ma  clientèle  ime  des  maisons  les  plus  honorables  du 
pays.  Ce  sont  des  gens  à  mœurs  sévères,  d'une  austérité  reli- 
gieuse, et  sur  lesquels  aucun  soupçon  ne  saurait  avoir  prise  ; 
malheureusement,  la  sage-femme  L...  avait  passé  par  là  ! 

On  m'appelle...,  et  je  me  trouve  en  présence  d'une  de  ces  sy- 
philis manifestes  sur  la  nature  desquelles  il  n'y  a  pas  à  con- 
tester. 

Que  faire?  Je  n'oserai  jamais,  dans  une  pareille  maison,  pro- 
noncer le  nom  de  syphilis.  Il  y  avait  cependant  urgence,  et  il 
fallait  administrer  immédiatement  un  traitement  pratique. 

Je  cherchai  un  prétexte  pour  procurer  moi-même  les  remèdes, 
et,  sans  avoir  indiqué  la  nature  du  mal,  je  fis  faire  un  traite- 
ment antisyphilitique.  Mes  observations  ultériem*es  ont  achevé 
de  me  prouver  qu'il  était  des  plus  nécessaires. 

Je  dis  h  mon  confrère  qu'il  avait  fait  acte,  tout  à  la  fois,  de 
prudence  et  de  résolution  ;  il  avait  eu  du  respect  pour  qui  en 
méritait,  et  n'en  avait  pas  moins  combattu  le  mal  par  les  moyens 
appropriés. 

Que  de  faits  analogues  se  sont  passés  dans  le  pays  !  que  de 
ménages  divisés  par  des  contestations  de  la  nature  la  plus  grave  ; 
que  de  familles  troublées  dans  leur  sécurité  et  condamnées,  pour 
un  long  avenir,  à  de  cruelles  inquiétudes  sur  le  premier,  sur  le 
seul  peut-être  de  leurs  biens,  la  santé  ! 


XL 


La  responsabilité  quipèse  sur  la  sage-femmeL...estévidemment 
des  plus  lourdes,  et  ce  n'est  pas  ici  qu'on  me  blâmera  d'insister 
sur  ce  point. 

J'ai  regardé  comme  un  devoir  de  déclarer  devant  la  Justice, 
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à  titre  de  circonstance  grandement  atténuante,  que,  très-proba- 
blement, M"^  L...  avait  été  elle-même  infectée,  à  la  suite  de  sa 
piqûre  au  doigt,  dans  rexercice  de  ses  fonctions.  Cette  plaie  du 
doigt  qui  dure  si  longtemps,  que  suivent  de  si  près  les  accidents 
généraux  de  la  syphilis,  et  qui  est  à  un  si  haut  degré  conta- 
gieuse, présente  tout  le  caractère  d'un  chancre  contracté  pen- 
dant le  toucher. 

«Tai  demandé  à  M"*  L...  si  elle  avait  quelques  soupçons  à  cet 
égard,  et  elle  m'a  répondu  négativement.  En  lui  adressant  ma 
question,  je  me  suis  empressé  de  lui  faire  observer  que  je  ne 
demandais  qu'une  réponse  générale.  Le  secret  professionnel 
ai-je  eu  soin  d'ajouter,  ne  vous  permet  de  désigner  personne. 

Aucun  nom  n'a  été  prononcé,  mais,  en  principe,  n'est-ce  pas 
une  position  douloureuse  et  digne  d'intérêt  que  celle  d'une  ac- 
cusée qui,  condamnée  à  une  peine  sévère  pour  avoir  transmis 
une  maladie,  n'a  pas  le  droit  de  prouver  qu'elle  l'a  contractée 
dans  l'exercice  de  sa  profession,  et  doit  taire  le  nom  de  la  per<* 
sonne  qui  l'a  infectée  elle-même? 

Toute  réserve  faite,  et  on  admettant  qu'elle  ait  commencé  par 
être  victime,  peut-on  dire  cependant  que  M"'  L...  se  trouvait 
déchargée,  de  toute  responsabilité ,  vis-à^vis  de  ses  malades  ? 
Peut-on  dire  qu'elle  les  ait  gouvernées  avec  l'attention  et  la 
pradence  dont  son  état  lui  faisait  un  devoir  ?  C'est  véritable- 
ment là  que  se  trouve  la  question. 

Or,  M*"*  L...  s'est  trouvée  en  présence  de  symptômes  inso- 
lites, d'accidents  graves. ••  La  plus  vulgaire  prudence  lui  com- 
mandait d'invoquer,  pour  elle-même  et  pour  ses  malades,  le 
conseil  de  personnes  compétentes. 

Au  lieu  de  cela,  qu'a-t-elle  fait?  Elle  a  répété,  à  tout  propos  : 
<Ce  n'est  rien...  c'est  dans  l'air..  •  prenez  ma  pommade  et,  dans 
trois  jours,  tout  sera  dissipé.  » 

Un  moment  est  venu  où  elle  ne  pouvait  plus  méconnaître 
l'évidence  de  la  contagion.  «Prenez  garde,  disait-elle  à  B.. .  (n^Sy, 
Toas  pourriez  l'attraper.  »  Elle  faisait  la  même  recommanda- 
tion à  £...(n'*  6),  mais  tout  aussitôt  elle  ajoutait  :  «N'en  parlez  pas 
aux  médecins  ..  ils  prendraient  cela  pour  une  maladie  véné- 
rienne... mais  la  forme  n'est  pas  la  même.»  «Gardez-vous 
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bien  surtout,  disait-elle  à  d'autres,  d'aller  trouver  des  méde- 
cins... ils  n'y  connaissent  rien...  et  vous  donneront  du  mer- 
cure. » 

En  tenant  cette  conduite,  en  donnant  ces  conseils  insensés , 
la  sage-femme  a  évidemment  fait  acte  de  la  plus  coupable  im- 
prudence, et  manqué  à  ses  devoirs.  Puisse  la  peine  sévère  dont 
elle  a  été  frappée  servir  d'exemple  à  d'autres  ! 

Au  moment  où  je  terminais  ce  récit,  notre  excellent  collègue 
M.  Bleynie,  professeur  d'accouchement  à  Técolede  Limoges, 
me  rappelait  que,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  un  fait  analogue 
à  celui  de  Brive  se  passait  plus  près  de  nous,  dans  l'arrondis- 
sement de  Rochechouart. 

Une  sage-femme  avait  l'habitude,  quand  un  nouveau-né  per- 
dait son  cordon  ombilical,  de  bien  frictionner  la  petite  plaie 
avec  deux  doigts  imbibés  de  salive.  Or  la  malheureuse  était 
atteinte  de  syphilis.  Un  grand  nombre  de  personnes  furent  in- 
fectées avant  qu'on  eût  découvert  la  vraie  cause  du  mal. 

XII. 

Les  historiens  de  la  syphilis,  et,  parmi  eux,  il  n'est  que  juste 
de  citer  en  première  ligne  M.  RoUet,  de  Lyon,  ont  retrouvé, 
dans  le  passé,  des  faits  analogues  à  celui  que  nous  venons  de 
rapporter.  Certaines  localités  étaient  envahies  par  un  mal  nou- 
veau pour  elles  ;  on  ignorait  sa  nature  ;  on  ne  savait  pas  le 
combattre.  Graduellement  il  atteignait  toutes  les  classes  de 
la  population.  Si,  dans  quelques  cas  heureux,  il  s'arrêtait  de 
lui-même  et  finissait  par  s'éteindre,  d'autres  fois  il  s'implan- 
tait dans  le  pays,  présentant  des  altérations  d'une  gravité 
exceptionnelle  et  frappant  des  générations  de  dépérissement. 

Aujourd'hui,  Dieu  merci,  les  choses  ne  prennent  pas  une 
tournure  si  grave  ;  s'il  se  rencontre,  par  malheur,  une  matrone 
sans  cervelle  pour  s'en  aller,  criant:  «  c'est  dans  l'air...  i)rc- 
nez  ma  pommade  et  vous  serez  guéris...  en  trois  jours  !  »  il  se 
trouve  aussi  des  médecins  instruits,  mon  éminent  et  cher  con- 
frère M.  Massénat  en  tête,  pour  s'écrier  :  «Assez  de  vaines  pa- 
roles et  de  folles  pratiques  ;  c'est  à  la  syphilis  que  nous  avons 
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affaire  ;  c'est  elle,  et  elle  seule  que  nous  devons  combattre  !  » 
Et,  la  lumière  faite,  un  traitement  ratiomiel  institué,  tout  se 
calme.  Les  pauvres  petits  qui  ont  payé  U  promier  tribut  res- 
tent les  seules  victimes.  Les  autr.3s  sont  rappelés  à  la  vie,  h  une 
bonne  santé,  les  parents  retrouvent  bur  biea-étre  et  leurs 
forces,  la  tranquillité  se  fiiit  dans  le  pays;  la  paix  renaît  dans 
les  ménages...  vous  voyez  bien  que  la  médecine  est  bonne  à 
quelque  chose! 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DES   GROSSESSES   EXTRA -UTÉRINES 

ET  EN  PARTICULIER 

DE  LA  GROSSESSE  TUBAIRE, 

Par  le  Br  Dngaet, 

Professeur  ngic'gc  ii  li  Farullé  t!c  Paris, 
Médecin  des  hôpitaux. 

A  peine  sortie  du  domaine  des  fables  où  son  histoire  avait 
été  longtemps  reléguée,  la  grossesse  extra-utérine  devint  l'objet 
(i*un  certain  nombre  de  travaux  intéressants  qu'il  est  inutile 
d'énumérer  ici.  L'analyse,  à  laquelle  furent  d*abord  et  tout 
naturellement  soumis  les  divers  faits  relatés,  conduisit  à  ce 
premier  lésultat,  de  multiplier  outre  mesui'O  les  variétés  obser- 
vées auxquelles  on  donna,  bien  euteudu.  autant  de  noms  difTé- 
rents.  Toutes  ces  divisions,  établies  par  Velpeau,  Dezeimeris, 
Cazeaux,  NîBgele,  etc.,  éclairèrent  sans  doute  cette  importante 
question,  mais  en  obscurcirent  certains  côtés.  De  nos  jours, 
la  synthèse,  basée  sur  les  données  anatomiques  et  cliniques, 
permet  de  ne  mettre  en  relief  que  deux  grandes  classes  autour 
desquelles  vient  se  grouper  toute  Thistoire  des  grossesses  extra- 
utérines.  Avec  les  professeurs  Stoltz  (I)  et  Dopaul  (^),  on  peut 
donc  distinguer  deux  espèces  de  grossesses  extra-utérines,  selon 


(1)  Nouveau  DicUon.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  XVII,  p.  lOS.  Paris 

1813. 

(2)  Delà  grossesse exlra-utérine péritonéale,  p.  8.  Paiis  1814. 
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que  Tœuf  s'est  développé  dans  le  trajet  de  la  trompe  ou  en  de- 
hors d'elles  :  l^la  grossesse  tubaire,  2*  la  grossesse  abdominale 
ou  péritonéale. 

Ces  deux  classes,  qui  comprennent  toutes  les  variétés  con- 
nues, offrent  dans  leur  étude  de  nombreux  points  de  contact, 
mais  aussi  comportent  des  particularités  propres  à  chacune 
d'elle.  Mon  intention  n'est  pas  d'aborder  ces  différents  points 
qui  rentrent  dans  l'histoire  générale  des  grossesses  extra-uté- 
rines. Il  ne  manque  certes  pas  de  travaux  spéciaux  à  ce  sujet 
où  nous  voyons  la  science  et  la  pratique  se  donner  la  main. 

Mais,  ayant  eu  l'occasion  d'observer,  il  y  a  quelques  années 
à  l'Hôtel-Dieu,  quand  j'étais  chef  de  clinique  de  mon  maître  et 
ami,  M.  Bucquoy,  un  cas  de  grossesse  tubaire  fort  remarquable 
à  plus  d'un  titre,  j'ai  pensé  que  la  publication  de  ce  fait  avec 
les  réflexions  qu'il  m'a  suggérées,  ne  serait  pas  dépourvue  de 
tout  intérêt. 

En  effet,  si  l'on  consulte  les  travaux  les  plus  modernes  qui 
ont  trait  à  la  grossesse  extra-utérine,  en  particulier  le  savant 
travail  de  Goupil  (1),  et  l'article  plus  récent  de  M.  Stoltz  (2),  on 
verra  que  s'il  règne  une  entente  à  peu  près  générale  sur  la  fré- 
quence, le  siège,  le  mode  de  terminaison,  et  sur  certains  signes 
des  grossesses  extra-utérines,  on  est  moins  généralement  d'ac- 
cord sur  les  causes,  le  mécanisme,  sur  certaines  dispositions 
anatomiques,  sur  quelques  autres  signes,  et  enfln  sur  les  rap- 
ports que  l'on  peut  établir  entre  la  grossesse  extra-utérine  ter- 
minée par  hémorrhagie  interne  et  l'hématocèle  péri-utérine. 

Le  fait  que  je  rapporte,  discuté  dans  ses  principaux  détails, 
me  permettra  de  reprendre  un  à  un  quelques-uns  de  ces  points, 
en  ajoutant,  je  l'espère,  quelque  chose  à  leur  histoire. 

OBSERVATION. 

Grossesse  tubaire  de  trois  mois  et  demi  environ;  méirorrhagies;  expulsion  d*ane 
caduque  utérine;  liémorrhagies  internes  successives*  Mort.  Autopsie. 

Elisabeth  Weisb., . ,  &gée  de  27  ans,  femme  de  ménage,  entre  à  l'H/V- 

(f)  Bernutz   et  Goupil.    Clinique  médicale  sur  les   maladies  des  femmes. 
Paris,  1860,  p.  509. 
(2)  LocociLato. 
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iel-D!ea,  le  3  décembre  i86T,  salle  Saint-Antoine,  service  de  clinique 
(M.  Bacquoy,  professeur  suppléant). 

Elle  comprend  et  parle  mal  le  français,  et  ne  peut  donner  sur  ses 
antécédents  que  les  renseignements  suivants  : 

Née  dans  la  Moselle,  mariée,  elle  habite  Paris  depuis  quelques  an- 
nées seulement  (quartier  de  Gentilly).Elle  est  accouchée  le  15  janvier 
1867;  la  grossesse  d'alors  et  l'accouchement  n'ont  rien  offert  de  par- 
ticulier, et  son  enfant,  bien  portant,  est  actuellement  au  dépôt. 

Il  y  a  deux  mois  et  demi,  au  lieu  de  voir  venir  ses  règles  qu'elle 
attendait,  elle  fut  prise  de  pertes  sanguines  peu  abondantes;  ces  pertes 
n'ont  pas  cessé  depuis  cette  époque,  composées  tantôt  d'un  sang  assez 
rouge,  tantôt  d'un  sang  roussAtrc  ou  couleur  chocolat,  mais  toujours 
en  quantité  modérée.  En  même  temps  elle  souffrait  de  coliques  avec 
sensibilité  de  tout  le  ventre,  mais  principalement  à  gauche;  ces  coli- 
ques survenant  à  des  époques  irrégulières,  s'accompagnaient  quel- 
quefois de  vomissements  muqueux  et  verdÀtres,  et  toujours  d'un  écou- 
lement  sanguin  un  peu  plus  abondant  et  plus  rouge.  Depuis  deux  mois 
et  demi,  Elisabeth  a  été  obligée  de  susprendre  plusieurs  fois  son  tra- 
vail, a  perdu  de  ses  forces,  de  son  appétit,  et  surtout  de  son  teint  qui 
avait  toujours  été  bon.  Elle  est  devenue  maigre  et  d'une  grande  pâ- 
leur ;  elle  est  facilement  essoufflée  ;  ses  pertes,  ses  douleurs  de  ventre 
et  sa  grande  faiblesse  l'obligent  &  venir  demander  des  soins  à  l'hô- 
pital. 

On  constate  facilement  chez  elle  tous  les  signes  d'une  anémie  pro- 
fonde ;  ses  conjonctives,  son  palais,  ses  gencives  sont  décolorés  ;  il 
existe  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vaii<seaux  du  cou  un  souffle  doux 
au  premier  temps.  Le  pouls  est  petit,  flliforme,  assez  fréquent,  mais 
la  malade  est  sans  fièvre. 

L'abdomen  est  sensiblement  tendu,  très-douloureux  à  la  pression, 
ce  qui  empoche  de  rechercher  s'il  se  trouve  profondément  quelque 
tuméfaction  se  rattachant  à  l'utérus  ou  à  ses  annexes;  la  douleur 
spontanée  et  &  la  pression  est  toujours  plus  considérable  du  côté  gau- 
che. On  est  forcé  de  s^en  tenir  aux  données  fournies  par  le  toucher 
vaginal. 

Le  col  est  volumineux,  ramolli  et  entr'ouvert;  l'extrémité  du  doigt 
y  pénètre  facilement  ;  sa  face  interne  semble  tapissée  de  villosités. 
L'écoulement  par  le  vagin  continue  avec  les  caractères  indiqués  pré- 
cédemment. 

Du  3  au  8  décembre,  l'état  de  la  malade  est  à  peu  près  stationnaire; 
même  p&leur,  même  faiblesse,  mômes  pertes  semblant  exogérées  de 
temps  en  temps  par  des  coliques  assez  violentes,  accompagnées  d'en- 
vies de  vomir  et  de  vomissements  quelquefois  bilieux  ;  toujours  môme 
sensibilité  du  ventre  ;  il  existe  parfois  des  frissons  suivis  de  cha- 
leur fébrile  de  peu  de  durée;  la  soif,  ordinairement  nulle,  est  alors 
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assez  grande  ;  Tanorexie  est  telle  que  la  malade  prend  fort  peu  d'ali- 
ments. 

Ces  phénomènes,  joints  à  quelques  autres  signes  toujours  incertains 
de  grossesse  au  début,  font  naître  naturellement  Tidée  d'une  fausse 
couche  accompagnée  de  lésions  inconnues  des  annexes  ou  du  péri* 
toine. 

Dans  la  journée  du  8,  Elisabeth  est  prise  de  coliques  plus  doulou* 
reuse,  et,  dans  de  grands  efforts  d'expulsion,  elle  rend  par  le  vagin  une 
membrane  molle,  teintée  de  sang  et  comme  roulée.  Après  avoir  versé 
un  filet  d'eau  sur  cette  membrane,  il  est  facile  de  reconnaître  une 
exfoliatiou  de  la  muqueuse  utérine,  une  véritable  caduque,  représen- 
tant exactement  la  cavité  agrandie  du  corps  de  l'utérus,  (pi.  h  G).  Elle 
forme  un  sac  plus  large  au  fond  qu'à  l'entrée  5  ce  sac  est  complet  près 
de  son  orifice,  mais  incomplet  vers  le  fond,  par  suite  d'une  perte  de 
substance  répondant  évidemment  à  l'un  des  angles  de  la  cavité  uté- 
rine, et  déterminant  une  échancrure  allongée,  à  bords  un  peu  irrégu- 
guliers.  La  face  externe  de  ce  sac  membraneux  est  villeuse  et  teintée 
de  sang  ;  sa  face  interne  est  lisse  comme  toute  surface  épithéliale  ;  les 
parois  en  sont  épaisses  de  plus  d'un  millimètre  et  résistantes. 

L'expulsion  de  cette  caduque  semble  bien  confirmer  l'idée  d'un  avor- 
tement  ;  cependant  l'œuf  manque,  à  moins  qu'il  n'ait  passé  inaperçu, 
et  la  continuation  des  accidents,  leur  aggravation  surtout  les  jours 
suivants ,  engagent  à  suspendre  toute  affirmation  positive  à  cet 
égard. 

En  effet,  les  pertes  continuant,  les  coliques  augmentent;  dans  la 
nuit  du  12  décembre,  elles  deviennent  plus  menaçantes,  et  le  13  à 
quatre  heures  du  soir,  la  malade  est  prise  d'une  crise  plus  violente, 
avec  frissons  réitérés,  lipothymies  [ répétées,  pouls  à  peine  sensible, 
hoquets,  p&Ieur  extrême  de  la  face,  sueurs  froides,  vomissements, 
quelques  soubresauts  de  tendons,  et,  après  une  heure  et  demie  envi- 
ron, elle  meurt  subitement  dans  une  syncope. 
Autopsie,  —  Vingt- quatre  heures  après  la  mort, 
a.  Foyer  hémorrhagique,  —  En  ouvrant  le  ventre,  il  sort  de  la  cavité 
peritonéale  et  du  bassin  plus  d'un  liire  de  sang  liquide  et  noir&tret 
ce  sang  a  donné  aux  anses  intestinales  en  contact  avec  lui  une  colo<^ 
ration  rouge  d'imbibition.  En  écartant  ces  anses,  que  quelques  fausses 
membranes  filamenteuses  anciennes  relient  l'une  à  l'autre  ainsi 
qu'aux  parois  du  bassin,  on  trouve  ce  dernier  rempli  de  caillots  d'un 
rouge  foncé)  ressemblant  aux  caillots  passifs  des  anévrysmes,  et,  tout 
à  fait  dans  le  cul-de-sac  utéro-tectal,  des  caillots  grisâtres,  moins 
friables»  formant  une  couche  assez  épaisse,  non  feuilletée,  et  remon- 
tant certainement  à  une  époque  plus  ancienne;  ces  derniers  ont,  au 
contraire,  une  certaine  analogie,  par  leurs  caractères,  avec  les  cail- 
lots dits  actifs  des  anévrysmes.  Le  péritoine  est  épaissi  et  doublé  de 
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fausses  membranes  peu  épaisses  au  niveau  de  ces  caillots  grisâtres. 
h.  Trompe  gauche  ei  hytte  fœtal.  —  Ensuite  on  découvre  facilement 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  reposant  immédiatement  sur  ces 
caillots  anciens,  et  couverte  elle-même  par  des  caillots  récents.  Sa 
forme  est  arrondie,  sa  couleur  d'un  rouge  violet  foncé,  et  de  gros 
vaisseaux  sanguins  parcourent  sa  surface.  (PI.  I,  I.)  Cette  tumeur  est 
légèrement  fluctuante,  principalement  dans  sa  partie  antérieure. 
Elle  est  reliée  fortement  au  côté  gauche  de  Tutérus  par  la  trompe  qui 
est  très-dèveloppée,  et  dont  on  retrouve  le  pavillon  avec  ses  franges 
épanouies  au  côté  externe  de  la  tumeur.  (PI.  I,  H.—  PI.  II,  B*).  Le  kyste 
s'est  évidemment  développé  dans  la  paitio  la  plus  évasée  de  la 
trompe. 

Nettoyée  du  sang  qui  la  recouvre,  la  tumeur  présente  une  enve- 
loppe lisse  et  ri^gulière;  mais,  en  arrière,  on  découvre  à  cette  enve- 
loppe plusieurs  éraillures  qui  ne  paraissent  pas  toutes  de  même  date 
(PI.  11,  C'G'G*);  ce  sont  des  déchirures  véritables,  irrégulières,  allon- 
gées pour  la  plupart  de  haut  en  bas  ou  de  droite  à  gauche;  les  plus 
externes" semblent  plus  larges,  arrondies  et  plus  récentes.  Les  lèvres 
Irès-minces  de  ces  déchirures  laissent  voir  un  tissu  charnu,  comme 
spongieux  et  très-vasculaire,  faisant  pour  ainsi  dire  effort  pour  s^é- 
cbapper  par  ces  ouvertures;  les  déchirures  externes,  où  le  tissu 
charnu  paraît  mis  à  nu  plus  fraîchement  et  dans  une  plus  grande 
étendue,  correspondent  vraisemblablement  à  la  dernière  hémorrha- 
gie  qui  a  été  mortelle,  car  tout  fait  présumer  que  les  hémorragies  in- 
ternes et  successives  n'ont  pas  eu  d'autre  source. 

En  ouvrant  et  déchirant  la  tumeur  sur  sa  face  antérieure  (PI.  I, 
£E),  on  voit  que  Tenveloppe  y  est  également  mince  et  fragile, 
et  Ton  tombe  sur  une  poche  contenant  une  certaine  quantité  de 
liquide  un  peu  citrin  et  transparent,  dans  lequel  nage  un  fœtus  de 
3  mois  à  3  mois  4/i  environ,  parfaitement  conformé.  Ce  fœtus  (PI.  I,  P) 
est  relié  par  un  long  cordon  à  un  placenta  bien  développé,  qui  occupe 
U  partie  postérieure  du  kyste  amniotique  (PI.  I,  G)  ;  le  cordon  aboutît 
à.  ce  placenta,  non  par  le  centre»  mais  par  le  bord  supérieur  et  ex- 
terne, et  ses  vaisseaux  s'étalent  de  là  à  tout  le  placenta  (placenta  en 
raquette).  Les  masses  charnues,  qui  font  hernie  par  les  déchirures 
postérieures  et  accidentelles  de  la  tumeur^  sont  précisément  les  coty- 
lédons de  la  face  adhérente  du  placenta  (PI.  Il,  C'G'G*). 

c.  (kmre,  —  Quant  à  l'ovaire,  on  le  retrouve  immédiatement  au- 
dessous  et  en  arrière  du  kyste  fœtal,  accolé  à  sa  partie  inférieure  (PI.  II, 
D');  il  est  plus  volumineux  que  celui  de  droite.  Tout  le  ligament  large 
présente  d'ailleurs  un  plexus  vasculaire,  dont  le  développement  con* 
traste  avec  le  peu  de  vaisseaux  apparents  du  côté  opposé*  De  petits 
kystes  séreux  sont  appendus  à  l'ovaire  gauche  par  des  pédicules  assez 
longs  et  grOles. 
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d.  L'ténis,  ^«  Le  corps  de  l'utérus, notablement  dévié  à  droite,  a  dou- 
blé de  volume;  h  la  coupe,  on  reconnaît  que  son  tissu  est  pins  épais, 
plus  mou  et  plus  vasculaire  ;  sa  cavité  est  agrandie,  sa  face  interne 
lisse  et  rouge  ;  sa  muqueuse  a  disparu,  sauf  dansTanglc  et  à  la  corne 
du  côté  droit,  qui  sont  occupés  (pi.  I.  B)  par  un  débris  membraneux 
exfolié  et  faiblement  retenu  aux  parois  utérines.  Ce  débris  membra- 
neux a  précisément  la  forme  de  Téchancrure  signalée  à  la  caduque 
utérine  expulsée  avant  la  mort  (pi.  I,  G);  elle  la  complète  exactement. 

Le  col,  hypertrophié  comme  le  corps,  présente  prés  de  son  oriiicc 
lus  saillies  villcuses  constatées  par  le  toucher  pendant  la  vie. 

e.  Annexes  du  côLé  droit.  —  La  trompe,  Tovaire  et  le  ligament  largo 
du  côté  droit  n'offrent  rien  à  noter.  Quelques  tractus  filamenteux  les 
les  rattachent  faiblement  en  arrière  aux  parois  du  bassiu. 

/*.  Viscères.  —  L'autopsie  des  autres  parties  du  corps  ne  révèle  rien 
qui  soit  importent  à  signaler  ici.  Le  foie,  les  reins,  la  rate  sont  petits 
et  exsangues;  quelques  adhérences  lamelleuscs  raltuchentla  face  su- 
périeure du  foie  au  diaphragme  ;  le  coEur,  trôs-conlracté,  ne  renferme 
ni  caillots,  ni  sang. 

Remarques,  —  Voilà  donc  une  femme  Agéo  de  27  ans,  d'ordi- 
naire bien  portante,  ayant  eu  un  enfant  il  y  a  presque  un  an, 
qui  souffre  depuis  deux  mois  et  demi  de  coliques  accompagnées 
de  vomissements  et  de  pertes  sanguines  peu  abondantes,  mais 
continues;  en  inùme  temps  elle  a  pâli  singulièrement,  son 
appétit  et  ses  forces  on  beaucoup  diminué.  Elle  entre  h  l'hôpital 
avec  tous  les  signes  d'une  anémie  profonde,  perd  dans  un  efibrt 
d'expulsion  une  caduque  utérine  presque  complète,  ce  qui  fait 
penser  h  un  avortcment,  et  meurt  quatre  joiu's  après  avec  tous 
les  signes  d'une  hémorrliagie  interne .  On  trouve,  en  effet,  dans 
le  bassin,  un  vaste  épanchement  de  sang  en  partie  liquide  et  eu 
partie  coagulé;  des  caillots  plus  anciens  se  voient  dans  le  cul- 
de-sac  utéro-rectal,  et  ce  sang  a  sa  source  dans  les  ruptures 
que  l'on  constate  à  la  face  postérieure  d'un  kyste  fœtal  de  la 
trompe  gauche,  au  niveau  de  Tinsertion  placentaire.  Telle  est, 
en  résumé  Tobservatioii  que  nous  venons  de  rapporter. 

On  est  unanime  à  reconnaître  que  les  signes  de  la  grossesse 
extra-utérine  sont  tout  à  fait  incertains  pendant  les  trois  pre- 
miers mois;  et,  en  particulier  dans  la  grossesse  tubaire,  la  mort 
de  la  femme  vient  ordinairement  surprendi'e  le  médecin  avant 
qu'il  ait  eu  le  temps  d'être  fixé  sur  la  nature  des  accidents  qu'il 
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observe;  aiix  signes  vagues  du  début  de  la  grossesse  s'eu  joi- 
gnent qui  appartiennent  aussi  bien  à  la  péritonite  et  aux  hé- 
morraghies  internes,  et  la  mort  survient  plus  ou  moins  rapide- 
ment daus  une  syncope.  Telles  sont  les  incertitudes  par 
lesquelles  nous  avons  dû  passer,  tel  est  le  tableau  fidèle  du  fait 
que  nous  avons  observé.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  pourtant 
que  la  plupart  des  signes  qui  iuai*(|uent  habituellement  le  début 
de  la  grossesse  extra-utérine  se  sont  montrés  chez  notre  malade, 
à  savoir  :  retard  dans  rapparition  des  règles,  métrorrhagie  peu 
abondante,  mais  continue,  vomissements^  douleurs  abdominales  mo- 
Icnies principalement  d'un  côté  du  ventre ^  anémie  profonde ^  enfin 
du  côté  de  l'utérus  une  augmentation  de  volume  notable,  à  en 
juger  par  la  tuméfaction  du  col  dont  les  lèvres  étaient  molles  et 
entr'ouvertes.  Quant  au  fait  bizarre  et  assez  exceptionnel  de 
Y&^pulsion  d'une,  caduque^  s'il  confirma  Fexistence  de  la  gros- 
sesse, il  nous  jeta  dans  Terreur  eu  nous  faisant  penser  à  im 
simple  avortement. 

a.  —  Retard  dans  Vappantion  des  règles  suivi  d^une  métrorrha" 
ijie  peu  c^ondante,  mais  continue,  —  Velpeau  (i),  dans  son  inté- 
ressant article,  rappelle  déjà  qu'on  a  invoqué  la  persistance  des 
règles  comme  signe  de  la  grossesse  extra-utérine;  mais  il  ajoute 
que  si  cette  persistance  des  règles  l'accompagne  quelquefois, 
elle  manque  souvent,  ainsi  que  d'autres  signes  pareillement 
invoqués,  ce  qui  lui  donne  par  cela  même  assez  peu  de  valeur. 

Cependant  Goupil,  qui  a  étudié  la  question  à  l'aide  d'obser- 
rations  plus  récentes  et  plus  pr^ises,  insiste  au  contraire  sur 
l'importance  d'un  pareil  signe  et  définit  nettement  ses  carac- 
tères. «  Toutes  les  malades,  dit-il,  avaient  eu  lem's  règles  sup- 
«  primées,  et  la  présence  seule  des  métrorrhagies  avait  pu  faire 
*  croire  à  un  simple  retard  de  la  menstruation,  parce  qu'on 
«  n'avait  pas  tenu  compte  des  caractères  très^-différents  qui  les 
«  distinguent  des  règles,  et  surtout  de  leur  défaut  de  périodi- 
«  cité,  signe  distinctif,  siu*  lequel  Mme  Lachapelle  insiste  avec 
«raison....  Ces  pertes  ont  toujours  été  regardées,  et  avec  rai- 
t  son,  comme  un  des  accidents  les  plus  habituels  des  grossesses 


(i)  DicUon.  en  30  vol.,  t.  XIV,  p.  411. 
Ann.  gyn.,  vol.  I•^  18 
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€  extra-utérines  ;  dans  nos  observations,  les  métrorrhagies  ont 

«  été  si  fréquentes  qu'elles  pourraient  presque  être  considérées 

€  comme  constantes, puisque,  dans  six  observations  seulement, 

«  elles  n'ont  pas  été  notées.  Leur  longue  durée,  l'existence  de 

«  redoutdements  variables,  mais  non  périodiques,  le  peu  d'iu- 

t  fluence  que  paraissent  exercer  sur  elles  soit  le.  repos,  soit  le 

«  traitement  employé,  enfin  la  présence  de  ces  phénomènes 

«  nerveux  qui  accompagent  régulièrement  la  menstruation,  et 

«  la  présence  de  douleurs  qui  s'accroissent  en  même  temps  que 

«  l'abondance  de  l'écoulement  sanguin,  ne  doivent  pas  permet- 

«  tre  de  les  confondre  avec  les  règles  »  (1). 


DE  L'UTÉRUS  PUBÊSGENT 

Par  le  D'  Albert  Paeeh  (de  Ntmes). 

Pendant  la  période  qui  s'otend  de  Tenfance  à  l'instauratioa  des 
règles,  l'économie  de  l'enfant  subit  des  modifications  profondes. 
Sans  parler  du  changement  caractéristique  de  la  physionomie,  du 
développement  des  seins,  etc.  etc.,  les  organes  de  la  génération 
éprouvent  des  transformations  progressives  qui ,  bien  connues 
dans  leure  résultats,  n'ont  pas  été  aussi  bien  étudiées  dans  leurs 
phases  successives  et  dans  la  marche  de  leur  évolution.  Ce  n'est 
point  ici  le  Jieu  do  faire  une  étude  approfondie  de  cette  époque 
de  transition,  je  me  borne  simplement  à  i^emarquer  qu'elle  a  une 
durée  extrêmement  variable  suivant  les  cas.  A  s'en  rapporter  à 
mes  recherches,  elle  demanderait  au  moins  une  année  et  même 
davantage.  Ainsi,  au  moment  où  je  rédige  ce  petit  travail,  je  viens 
de  voir  une  fille  do  dix-huit  ans,  chsz  laquelle  cinq  ans  se  sont 
écoulés  entre  le  développement  imbère  des  organes  génitaux  ex- 
ternes et  l'établissement  définitif  des  règles.  Ce  cas  n'est  point  le 
seul  qui  pourrait  être  cité,  mais  il  m'a  paru  particulièi'ement  r^ 
marquable  en  ce  que  j'avais  augm'é,  à  l'époque  de  mon  premier 

(1)  Goupil,  loco  citatoi  p.  56S-569. 
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exam^,  une  instauration  beaucoup  plus  promptedc  récoulement 
menstrud. 

Eiamine-t-on  dans  œs  conditions  les  organes  internes  de  la 
génération,  on  leur  trouve  une  physionomie  particulière,  rap- 
pdani  par  certains  de  ses  traits  celle  de  la  période  infantile,  alors 
que  par  d  autres  elle  se  rapproche,  sans  s'y  confondre  toutefois, 
de  œlle  de  la  période  pubère.  Les  ovaires  notamment  sont  aug- 
mentes  de  volume  et  de  poids,  et  leur  accroissement  poi'te  tout  à 
la  fois  sur  la  couche  ovigène  et  sm*  la  portion  bulbeuse.  La  lon- 
gueur ou  le  diamètre  transversal  peut  rester  stationnaire  ou  être 
augmenté  seulement  de  quelques  millimètres,  alors  que  les  autres 
diamètres  se  sont  très^sensiblement  accrus.  Conjointement  le 
poids  s'élève  d*ime  façon  notable  et  atteint  4  grammes  50  et  même 
5  grammes  25.  A  raison  des  détails  donnés  ailleuirs  (Dé'^  ovaires ^ 
de laars  anomalies.  Paiis,i^l3^  p.  12)  il  est  superflu  d'insister  à 
leur^idroit. 

Concurremment,  l'utérus  a  subi  des  modifications  d'autant  • 
plus  marquées  que  le  développement  des  ovaii^s  est  plus  pro- 
noncé. Les  caractères  propres  à  l'utérus  infantile  se  sont  effacés 
en  grande  partie  et  ont  fait  place  à  ceux  de  Vutérus  virgûieus  ;  la  . 
prédominance  du  col  sm*  le  coi^ps  utérin  n'est  plus  aussi  évidente 
et  par  le  fait  de  l'accroissement  concomitant  du  cx)rps,  ces  deux 
parties  arrivent  à  mesiu-er  une  longueur  égale.  D'autre  part,  les 
parois  se  sont  épaissies,  renforcées  et  bombées  par  le  fait  de  la 
croissancedes  fibres  musculaires  lisses,  enfin  le  corps,  au  lieu  d'a- 
voirune  forme  aplatie  comme  chez  l'enfant,  est  devenu  franche* 
ment  conolde.  Bref,  pendant  cette  période  pi^éparatoire  de  la  pu- 
terté  et  qu'à  ce  titrej'ai  désignée  de  jmbescente,  l'utérus  a  revêtu 
laj^yâonomiequ'U.est  appelé  à  conservei*  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  vii'ginité. 

L'analogie  existant  entre  Vutérus  pvbescefti  et  Yuièrus  virgineus 
n'implique  pas  cep^idant  ri4.entité,car  à  côté  des  points  de  con- 
tact se  placent  des  différences  plus  ou  moins  manifestes  suivant 
que  la  venue  des  règles  est  plus  ou  moins  éloignée.  A  s'en  référer 
aux  quelques  autopsies  qu'il  m'a  été  donné  de  pratiquer  dans  ces 
conditions,  le  vcJume  et  le  jKÙàs  «ont  un  peu  moindres  alcj-s,  et 
cefcot  ressort  avec  ia  pkis  grande  évidence  des  résultais  (]uc  j'ai 
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obtenus.  Sur  les  trois  filles  dans  lesquelles  la  mensuration  de 
l'utérus  a  été  relevée  minutieusement,  le  diamètre  longitudinal 
variait  de  43  à  49"",  le  plus  grand  diamètre  transversal  était  de 
28  à  34"'",  enfin  le  diamètre  antéro-postérieur  allait  de  16  à  20"*. 
Compare-t-on  ces  chiffres  à  ceux  qui  ont  été  donnés  pour  des 
filles  réglées  et  n'ayant  point  eu  d'enfant,  on  constate  une  dimi- 
nution sensible  rendue  saisissante  par  le  tableau  ci-dessous. 

Auteurs Huschke,  P.  Dubois.  Richet.  Aran.  Sappcy.  Puech. 

Long,  moyenne      0»067  0^067      O-OeS    0-070   0»060     0-04G 

.  Larg.  moyenne      0=>040         0"047      0«045'    0»044    0»038     0-030 

Il  ne  m'appartient  pas  de  dire  dans  quel  intervalle  de  temps 
ces  filles  eussent  été  réglées,  mais  il  est  de  toute  évidence  que 
leurs  organes  internes,  et  notamment  l'utérus,  différaient  sensi- 
blement de  ceux  qui  ont  donné  des  marques  de  leur  complet  dé- 

* 

veloppement.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  l'utérus,  le  diamètre 
.  longitudinal  offre  une  diminution  de  24""  pour  le  chiffre  le  plus 
fort,  et  de  14  pour  le  chiffre  le  plus  faible  ;  le  diamètre  transversal 
offre  une  diminution  de  16""  pour  lé  chiffre  le  plus  fort  et  de  8 
poxu'le  chiffre  le  plus  faible.  Malheui*eusement,  les  mensurations 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  faire  force  de  loi,  mais  il  y  a 
là  matière  à  un  travail  intéressant  qui  devrait  tenter  un  anato- 
miste.  A  rencontre  de  ce  qui  se  passe  du  côté  des  ovaires  je  sui? 
I)orté  à  penser  que  la  répétition  des  règles  a  une  certaine  influence 
hur  le  volume  de  l'utérus,  que  pju'tant  la  menstruation  peut  se 
montrer  avant  que  cet  organe  ait  acquis  son  entière  croissance, 
mais  j 'avoue  que  je  serais  désh-eux  de  voir  cette  opinion  contrôlée 
par  des  observations  nombreuses  et  rigoureuses  tout  à  la  fois. 
Pour. le  moment  je  ne  puis  évoquer  à  l'appui  qu'une  seule  ob- 
servation relative  à  une  fille  morte  au  moment  où  se  monti*ait 
la  première  menstruation.  Godard,  qui  l'a  recueillie  (Gaz.  mid.^ 
1854,  p.  778),  a  en  effet  donné  des  chiffres  qui  se  rapprochent  des 
nôtres;  le  diamètre  vertical  de  l'utérus  atteignait  seulement 
45"",  tandis  que  le  diamètre  transversal  mesurait  30"".  Evidem- 
ment il  y  a  là  une  série  d'inconnues  que  les. travaux  ultérieurs 
pourront  seuls  résoudre  d'une  façon  satisfaisante. 
Par  une  fatalité  regrettable,  mi  seul  de  ces  utérus  pubescent^ 
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a  été  pesé  :  dépouillé  de  ses  annexes  il  pesait  27  grammes,  c'est 
à  dire  15  grammes  en  moins  que  le  poids  moyen  donne  par 
Sappey, 

L'utérus  pubescent  a  donc  même  forme  et  même  aspect  que 
ruténis  vierge  après  que  les  règles  viennent  de  s'établir;  il  en  dif- 
fère seulement  par  le  poids  et  l'étendue  moindres  des  diamètres. 
C'est,  en  un  mot,  une  forme  de  transition  intermédiaire  à  l'uté- 
rus infantile  et  à  l'utérus  pubère  et  se  rapprochant  suivant  les 
cas,  tantôt  de  l'un,  tantôt  de  l'autre.  Physiologiquement,  il  a  tout 
au  plus  deux  années  d'existence,  mais  par  suite  de  circonstances 
particulières  cette  forme  peut  persister  davantage  et  même  deve- 
nir permanente.  Ayant  rencontré  deux  faits  de  ce  genre,  il  m'a 
paru  intéressant  de  les  exposer  et  de  grouper  autour  d'eux  les  cas 
analogues.  Cette  étude  m'a  paru  d'autant  plus  nécessaire  que 
c'est  là  un  simple  arrêt  de  croissance,  qu'il  n'est  point  au-dessous 
des  ressources  de  l'art  et  qu'en  s'y  prenant  de  bonne  heure,  il 
sera  peut-être  possible  de  faire  sortir  l'organe  de  cette  torpeur 
prolongée. 


I 


Après  ces  considérations  préliminaires,  il  est  à  peine  besoin 
d'expliquer  ce  que  j'entends  par  l'épithète  pubescent  appliquée  à 
l'utérus  rencontré  chez  certaines  personnes  ayant  dépassé  leur 
vingt-cinquième  année.  A  l'imitation  des  dénominations  utérus 
fœtalii,  utérus  infantilis^  il  servira  à  désigner  la  persistance  d'une 
forme  transitoire  ;  il  implique  un  arrêt  dans  la  croissance  de  l'or- 
gane avec  cette  différence  qu'il  est  survenu  à  une  époque  où  le 
développement  était  beaucoup  plus  avancé. 

Bien  que  je  sois  le  premier  à  employer  cette  appellation,  le 
^énomène  a  été  déjà  §ignalé  à  plusieurs  reprises.  A  en  croire 
mes  recherches  bibliographiques,  Portai  serait  le  premier  qui  en 
aurait  eu  connaissance.  «Dans  plusieurs  femmes  qui  ont  été  mal 
réglées  ou  point  du  tout,  la  matrice^  écrit-il  (Cours  d'anatomie 
méd.,1804,  t.  Vp.  537),  a  été  trouvée  extraordinairement  petite , 
c'est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  par  l'ouvertm^e  du  corps  de 
deux  femmes  mortes,  l'une  vers  l'âge  de  vingt  ans  et  l'autrç  vers 
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celui  de  trente.  La  première  avait  été  à  peine  réglée  et  très-îrré- 
gulièremént,  et  la  seconde  ne  Tavait  point  été  du  tout  :  dans  Tune 
et  dans  Tautre,  les  parties  extérieures  de  la  génération  n'avaient 
pas  acquis  leur  développement  et  ne  s'étaient  pas  même  couvertes 
de  poils,  quoiqu'elles  fussent  d'ailleurs  grasses.»  De  son  côté 
Rokitansky  (Handb,  cL  Spez.  Path,  i4na^,t.II,p.  5îô)  parle  d'une 
petitesse  régulière  de  l'utérus  consécutive  à  un  arrêt  de  clros- 
^ance.  L'utérus,  écrit-il,  mais  surtout  le  col,  est  petit  ainsi  que  la 
portion  vaginale.  Le  tissu  utérin  est  épais,  résistant  et  exsangue  ; 
la  muqueuse  est  lisse  et  délicate  ;  les  follicules  et  les  plis  sont  peu 
développés,  ainsi  que  les  autres  parties^  et  surtout  les  ovaires. 
A  son  tour  Kiwisch  {Klin.  Vortrage,  t,  I,  p.  104)entredans  des  dé- 
tails qui  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  la  similitude  des 
cas  qu'il  a  observés  avec  ceux  qui  nous  occupent.  Il  signale  des 
cas  dans  le$(|Uels  la  forme,  sans  être  précisément  lafoetale^se  rap- 
proche du  type  normal,  et  dans  lesquels  l'Utérus  est  plus  petit  par 
x'apport  aux  autres  organes  et  siu*tout  par  rapport  à  l'âge  de  la 
femme.  Dans  ces  cas,  ajoute-t-il,  la  portion  vaginale  est  peu 
développée,  et  ne  forme  au  fond  du  vagin  qu'une  saillie  insigni- 
fiante, comparable  à  une  verrue. 

Dans  son  traité  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme 
(Paris,  1858,  p.  59).  Scanzoni  entre  dans  des  détails  encot^plus 
explicites  et  décrit^  sous  le  nom  de  développefneHt  incomplet  de  la 
matrice  l'arrêt  de  croissance  en  question.  A  raison  du  vague  de 
cette  dénomination,  j'ai  cru  devoir  la  rejetel*  et  lui  substituer 
celle  d'utériis  pubescent,  parce  qu'elle  précise  l'époque  de  sa 
venue  et  fait  pendant  à  celle  d'utérus  fœtalis^  d'utérus  infaiitilis 
usitées  avec  raison,  pour  dénommer  les  arrêts  de  croissance  sur- 
venus à  ces  diverses  époques. 

Dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  anomalies  de  la  matrice, 
Kussmaul  a  également  consacré  à  cette  forme  d'utérus  un  para- 
graphe spécial,  auquel  il  sera  emprunté  une  remarquable  ob8er«> 
vation.  Depuis,  Meadows  a  î)ublié  une  autre  observation  qui 
me  pai-att  devoir  être  légitimement  rattachée  à  cette  espèce.  JÊa 
voici,  à  titre  d'exemple,  un  résumé  sommaire  : 

«  Une  femme  de  36  ans,  mariée  depuis  sept  ans,  a  vu  la  men- 
struation s'établir  à  Vàgé  de  16  ans,  mais  elle  était  pï^sque  nuik 
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et  causait  de  vives  douleurs.  Les  appétits  sexuels  n'étaient  nul- 
lement éteints,  le  désir  de  la  maternité  était  très-prououcé,  et  les 
maïuelles  offraient  un  parfait  développement. 

A  l'eiam^n  au  spéculum,  le  col  utérin  fut  trouvé  petit  et  corn- 
plètement  divisé  en  travers,  par  le  lait  d'une  opération  prati- 
quée quelques  années  auparavant.  Une  sonde  pénétrait  facile- 
ment dans  la  cavité  et  mesurait  environ  un  pouce  comme 
longueur  extrême  de  Torgane  (Meadows,  The  Médical  Mirror^ 
janvier,  1864.)  » 

Ces  faits,  joints  à  ceux  que  j'ai  observés,  ainsi  qu'à  quelques 
autres  empruntés  aux  journaux  périodiques  constitueront  les 
éléments  de  cet  étude. 

II. 

L'utérus  pubescent  n'étant  pas  autre  chose  qu'un  arrêt  de 
crcrissance,  il  ne  diffère  de  Tutérus  normal  que  par  la  moindre 
étendue  de  ses  diamètres  ;  seulement,  suivant  que  Tarrét  sera 
survenu  au  début  ou  à  la  fin  de  cette  période  de  transition,  on 
pourra  constater  des  différences  plus  ou  moins  grandes  entre  les 
diverses  mensurations.  Quoiqu'il  puisse  être  volumineux,  et 
avoir  des  diamètres  identiques  à  ceux  indiqués  dans  les  consi- 
dirations  préliminaires,  il  se  peut  aussi  qu'il  ait  un  volume 
moindre.  A  côté  du  fait  de  Meadows,  il  convient  ce  me  semble 
de  placer  le  suivant  recueilli  par  Lmnpe  (Wien  Wochenblatt, 
1836,  n*  41). 

c  Une  femme  de  28  ans,  irrégulièrement  menstruée  depuis 
Tâge  de.l7  ans,  avait  en  longueur  et  en  largeur  un  utérus  plus 
petit  de  moitié  dans  tous  ses  diamètres.  Sa  portion  vaginale, 
longue  d'un  tiers  de  ligne  avait  tout  au  plus  Tépaisseur  d'une 
plume  de  corbeau.  On  trouvait  dans  le  tiers  inférieur  de  Tutôrus 
une  espèce  d'hymen.  » 

D'autres  fois,  la  longueur  et  la  largeur  sont  plus  considé- 
rables. Tel  est,  par  exemple,  le  cas  que  nous  avons  recueilli 
en  1855,  et  que  nous  l'eproduisons  dans  ses  détails  d  après  les 
notes  prises  à  cotte  éqoque. 
'  tt  Clarisse  Nivière,  originaire  des  Basses- Alpes  fut.  à  Tâge  de 
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17  ans,  placée  comme  domestique;  mais,  au  bout  de  quelques 
mois,  elle  fut  surprise,  entretenant  des  relations  coupables,  avec 
le  fils  du  maître  de  la  maison  et  fut  renvoyée  pour  ce  fait.  Elle 
vécut  quelque  temps  en  chambre,  puis  délaissée,  elle  entra  à 
Toulon  dans  une  maison  de  tolérance.  Après  un  séjour  à  Thô- 
pital  de  cette  ville,  pour  un  chancre  qu'elle  avait  contracté,  elle 
fut  admise  à  la  maison  du  Bon-Pasteur  ;  elle  y  tomba  malade  el 
fut  pour  ce  motif  renvoyée  h  THôtel-Dieu  de  Toulon, 

Elle  avait  alors  28  ans  ;  sa  taille  était  au-dessus  de  la  moyenne, 
et  sa  constitution  paraissait  avoir  été  robuste.  A  J'époque  où  j<* 
la  vis  pour  la  première  fois,  c'est-à-dire  en  juin  1855,  elle  se 
plaignait  d'une  toux  sèche  et  tenace,  et  accusait  de  vives  dou- 
leurs dans  les  épaules. 

Interrogée  sur  l'état  de  la  menstruation,  elle  nous  répondit 
(ju'elle  n'avait  eu  a  aucune  époque  d'écoulements  sanguins 
par  la  vulve  ;  elle  n'avait  pas  éprouvé  non  plus  de  symptômes 
de  congestion  vers  le  bas-ventre.  Cette  réponse  nous  amena  à 
explorer'  les  organes  génitaux  ;  le  vagin  fut  trouvé  avec  sa  forme 
et  sa  longueur  normales;  quant  à  l'utérus,  il  nous  parut  moins 
développé  que  d'habitude  ;  en  outre,  le  col  utérin  ne  formait 
dans  le  cul-de-sac  vaginal  qu'une  saillie  insignifiante. 

Malgi-é  une  médication  appropriée,  la  phthisie  fit  des  progrès, 
la  diarrhée  s'établit  un  peu  plus  tard,  le  marasme  survint  et 
amena  la  mort  après  six  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  10  novembre  1855. 

Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Poitrine.  —  Le  péricarde  renferme  environ  60  granmies  de 
sérosité  ;  le  cœur  est  petit  et  médiocrement  développé. 

Les  poumons,  adhérents  par  leur  base,  ont  en  avant  leur 
teinte  normale  ;  en  arrière,  on  note  de  l'hypostase.  Au  sommet 
du  poiunon  gauche  on  note  quelques  rares  tubercules  crus  ;  au 
sommet  du  poumon  droit,  ils  sont  au  contraire  plus  fréquents, 
quelques-uns  sont  ramollis,  et  il  y  a  même  une  petite  caverne. 
Les  anneaux  bronchiques  sont  durs  et  résistants,  et  la  lumière 
des  bronches  en  est  en  certains  points  rétrécie.  Les  ganglions 
bronchiques  ont  une  teinte  inélanique  très-prononcée;  ils  sont 
friables  et  tachent  en  noir  les  doigts. 
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Abdomen.  «-  L*estomac  présente  une  fonne  singulière  ;  au  lieu 
tf  être  simple,  il  est  divisé  en  deux  ;  la  poche  supérieure  qui  a 
environ  deux  fois  le  volume  de  sa  congénère,  et  qui  se  continue 
directement  avec  Tœsophage,  est  séparée  de  la  i)oche  inférieure 
par  un  rétrécissement  formé  en  cet  endroit  par  l'hypertrophie 
des  plis  de  la  muqueuse  stomacale  ;  les  dissèque-t-on,  Tétrangle- 
ment  disparaît,  et  l'organe  reprend  la  forme  qui  lui  est  propre. 

Le  duodénum,  comme  l'intestin  grêle  du  reste,  est  très-peu 
capace;  on  dirait  l'intestin  d'une  fille  de  8  ans.  Vers  le  milieu 
de  l'intestin  grêle,  le  calihre  de  cet  organe  se  développe,  puis, 
fait  place  à  un  rétrécissement.  Les  rétrécissements  et  les  dilata- 
lions  sont  au  nombre  de  sept  ;  leur  étendue  varie  de  15  à  25  cen- 
timètres; les  points  dilatés  sont  pâles,  décolorés,  les  points  ré- 
trécis présentent  au  contraire  une  couleur  vineuse  prononcée. 
Aux  approches  du  caecum,  on  notait  plusieurs  ulcérations  tuher- 
nileuses  qui  se  poursuivaient,  mais  en  moindre  nombre,  sur 
la  muqueuse  du  gros  intestin. 

Le  foie,  la  rate  et  le  système  urinaire  sont  sains. 

Organes  génitatix,  —  Le  mont  de  Vénus  convenablement  ma- 
telassé de  graisse  est  couvert  de  poils  noirs,  mais  clairsemés. 

A  part  la  petitesse  des  grandes  lèvres,  la  vulve  ne  présente 

■ 

rien  de  saillant. 

Le  vagin,  ample  et  spacieux  comme  chez  les  femmes  qui  ont 
abusé  du  coït,  a  la  longueur  normale. 

Tout  en  ayant  la  physionomie  qui  lui  e^t  propre,  lorsqu'il  a 
acquis  son  entier  développement,  l'utérus  frappe  au  premier 
abord  parla  petitesse  de  son  voliune  et  la  gracilité  de  ses  formes. 
Adéfaut  du  dessin  qui  en  reproduit  l'image,  et  qui  en  est  à  l""" 
près  la  reproduction  fidèle,  on  peut  en  juger  d'après  les  mensu- 
rations que  j'en  ai  faites  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Le  diamètre  longitudinal  mesuré  dii  bord  supérieur  au  col 
a  38  millimètres  ;  le  diamètre  transversal  mesuré  d'une  trompe 
à  Vautre  atteint  ii  millimètres  ;  il  en  a  15  au  cel,  et  10  seule- 
ment à  la  jonction  du  col  avec  le  corps.  Quant  au  diamètre  an- 
téro-postérieur,  mesuré  au  niveau  de  la  partie  la  plus  épaisse,  il 
a  li  millimètres.  Enfin, le  corps  a  la  même  longueur  que  le  col. 

La  cavité  utérine  a  une  capacité  proportionnée  au  volume  de 
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Torgaiie  ;  la  muqueuse  on  est  pâle  eb  décolorée.  L'arbre  de  vie 
très-prononcé  est  limité  au  col  ;  il  y  a  deux  œufs  de  Nabolh;  le 
méat  est  petit,  mais  béant.  Eufin  Torgane  dépouillé  de  ses  an* 
nexes  pèse  23  grammes. 

Pour  tout  dire,  à  part  sa  petitesse,  cet  utérus  est  parfaitement 
sain. 

Les  annexées  normalement  développées  sont  au  contraire  pro* 
fondement  altérées, 

A  gauche,  la  trompe  adhère  à  Fovaire  par  des  fausses  mem- 
branes multiples  ;  le  pavillon  est  oblitéré  et  est  fixé  au  bord  su- 
périeur de  Tovaire.  De  plus,  un  petit  kyste  existe  sur  le  bord 
supérieur  de  cet  organe;  comme  d'habitude,  il  renferme  un 
liquide  analogue  à  Teau  de  roche. 

L'ovaire,  grand  comme  une  pièce  de  1  franc,  a  une  forme  ellipti^ 
que;  sa  face  antérieure  est  en  partie  recouverte  par  dûs  fausses 
membranes  de  date  ancienne.  La  consistance  en  est  dure  et 
comme  cartilagineuse  ;  sa  sm-face  est  sillonnée  par  des  cicatrices 
et  des  crevasses  nombreuses,  indices  d'ovulations  antérieures, 
mais  on  ne  trouve  nulle  part  trace  de  caillots  anciens,  ainsi  que 
de  corps  jaunes.  On  ne  trouve  pas  à  la  surface  de  vésicules  de 
Graaf  développées;  on  en  trouve  trois  petites  au  milieu  et 
tout  près  du  stroma. 

A  droite,  l'ovaire  présente  à  noter  les  mômes  particularités; 
des  fausses  membranes  de  date  ancienne  le  font  adhérer  d'une 
part  à  la  matrice,  et  d'autre  part  avec  la  trompe. 

'La  trompe  correspondante,  à  caUbre  et  àflexuosités  exagérés, 
est  distendue  dans  ses  deux  tiers  externes  par  de  la  sérosité 
transparente;  son  pavillon  a  complètement  disparu  et  ses  parois 
élargies  concourent  à  former  le  kyste  tubaire.  Ce  kyste,  com- 
plètement fermé  du  côté  du  péritoine,  a  conservé  ses  conmnmi- 
cations  avec  la  matrice  ;  en  pressant  avec  le  doigt,  on  parvient 
à  faire  refluer  le  contenu  dans  ce  dernier  organe  (1).  » 

Bien  qu'on  ignore  à  quelle  époque  de  la  vie  est  survenue  l'al- 
tération des  annexes  que  nous  venons  de  décrire,  on  ne  saurait 


(1)  Je  réclame  Tindulgence  pour  cette  observation  recueillie  pendant  le  cours 
de  ma  quatrième  année  d'études. 
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du  moins  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  Tabsence  des  règles.  Pour 
qu'il  y  ait  menstruation,  il  n'est  pas  nécessaire  que  les  trompeâ 
soient  dans  une  intégrité  parfaite,  et  que  Tovule  puisse  cheminer 
librement  dans  ces  organes  et  arriver  dans  la  cavité  utérine,  il 
suffit  que  les  ovaires  soient  sains,  ou  du  moins  que  leur  altéra- 
tion n'aUle  pas  jusqu'à  empêcher  Tovulation.  Or,  tel  est  le  cas 
de  cette  femme  :  quelque  altérés  que  fussent  les  organes,  Tovu- 
lation  a  eu  lieu,  et  on  peut  citer  en  preuve  les  nombreuses  cica- 
trices constatées.  Ce  n'est  point  l'altération  des  trompes  qu'il 
faut  accuser  de  l'absence  des  règles  ;  à  ceux  qid  soutiendraient 
cette  opinion,  on  peut  opposer  plusieurs  autopsies  dans  les- 
quelles des  oblitérations  tubaires  coïncidaient  avec  la  régularité 
de  la  fonction  menstruelle. 

(A  suivre). 


.   DE  LA 

DILATATION  DE  L'URÊTHRE  CHEZ  LA  FEMME 

(Suite  et  lin.) 

iPAr  Maariee  Lôn^él, 

Interne  des  hôpitaux. 

Pour  ne  pas  aflàiblir  l'intérêt  de  cette  observation  que  notre 
ami  a  eu  la  bienveillance  de  nous  communiquer,  nous  la  pu- 
blions telle  qu'il  Ta  remise  entre  nos  mains. 

Contracture  dauhureme  de  Vurèthre  traitée  par   la  dilatation 

forcée  avec  chloroforme. 

Par  le  De  RellHuet. 

Au  mois  de  février  1873,  je  vois,  avec  mon  ami,  le  D'DeMontfumat, 
Madame  X...,  ftgèe  de  30  ans  environ,  d*une  bonne  constitution,  mais 
ayant  Taspect  fatigué  de  toutes  les  femmes  qui  sont  obligées,de  rester 
debout'de  quinze  à  seize  heures  tous  les  Jours,  et  qui ,  avec  cela,  ne 
sont  pas  très-bien  nourries.  De  là,  un  ét^at  anémique  et  des  écoulements 
blancs  non  irritants.  Pas  d'affection  locale  des  parties  génitales.  Le  der- 
nier enfant  a  dix  ans. 
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Madame  X...  me  fait  appeler  pour  calmer  les  douleurs  extrêmement 
vives  qu'elle  éprouve  toutes  les  fois  qu'elle  urine.  A  chaque  miciioiii 
dès  que  Turine  pénètre  dans  Turèthre,  il  se  produit  une  cuisson  si 
vive  quUl  y  a  cri,  et  cette  douleur  intense  se  continue,  après  la  mic- 
tion^ pendant  cinq  à  dix  minutes.  Au  moment  des  règles,  ces  doulou- 
reuses épreintes^ont  encore  plus  vives. 

Ces  accidents  spéciaux  datent  de  huit  mois  et  ont  été  constamment 
en  augmentant  d'intensité. 

Les  urines,  acides,  sont  à  peine  troublées  par  un  légernuage  flottant. 
Souvent  il  y  a  des  dépôts  briquetés,  et  alors  les  douleurs  sont  plus  vives. 
Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes,  toutes  les  heures,  mais  la  malade 
se  retient  le  plus  possible.  Pour  qu'elle  se  dépide  à  uriner,  il  faut 
qu'elle  ne  puisse  plus  se  retenir.  Bien. entendu  la  malade  boit  très-peu. 

Il  y  a  constipation  habituelle,  mais  les  garde*robes  spontanées  ou 
provoquées  par  les  lavements  ne  provoquent  jamais  la  moindre  dou- 
leur, Les  rapprochements  sexuels  se  font  sans  qu'il  y  ait  douleur. 

Je  veux  examiner,  avec  mon  confrère,  le  D**  de.Montfumat.  À  peine 
ai-je  écarté  les  grandes  lèvres,  que  la  malade  manifeste  une  grande 
frayeur.  Elle  a  peur  d'être  sondée ,  convaincue  que  cela  lui  fera  très- 
mal.  Et  il  se  produit  instantanément  une  rétraction  en  haut,  telle,  de 
la  vulve  et  de  l'urèthre,  surtout  de  l'urèthre,  qu'il  est  fort  difficile 
d'examiner  le  méat.  Peu  à  peu  cette  rétraction  diminue.  Alors  nous 
constatons  que  les  parties  externes  n'offrent  rien  de  particulier,  si  ce 
n'est  un  développement  variqueux  des  veines  du  méat  urinaire.  Les 
caroncules  du  pourtour  sont  turgescentes. 

Je  touche  le  vagin  et  l'utérus,  la  malade  étant  couchée  et  étant  de- 
bout. Du  côté  de  Tutérus,  rien  d'anormal.  Sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  je  sens  le  cordon  antéro-postérieur  formé  par  l'urèthre.  Il  me 
paraît  plus  dur,  il  est  surtout  plus  sensible  au  toucher  que  dans  l'état 
normal.  Il  est  plus  gros  dans  sa  moitié  postérieure,  qui  me  paraît 
double  de  l'antérieure,  quoique  aussi  résistante  au  toucher. 

Je  veux  pratiquer  le  cathétérisme,  mais  le  contact  du  bec  de  ma 
sonde  d'argent  avec  le  méat,  provoque  immédiatement  une  douleur 
des  plus  vives,  fait  saigner  les  caroncules  turgescentes,  et  provoquer  la 
rétraction  de  l'urèthre  qui  ne  permet  plus  de  voir  le  méat. 

Nous  résolûmes  alors  de  donner  du  chloroforme,  de  faire  la  dila- 
tation forcée  de  l'urèthre  et  de  l'examiner  de  suite  dans  toute  son  éten- 
due. A  ce  moment,  je  croyais  que  cette  contracture,  si  intense  et  si 
douloureuse  de  l'urèthre,  était  provoquée  par  une  altération  des  parois 
de  l'urèthre,  un  polype. 

Deux  jours  après,  la  malade  ayant  pris  et  rendu  un  lavement  une 
heure  avant,  me  tenant  prêt  ^  faire  l'extirpation  des  polypes,  M.  le 
Dr  Montfumat  donne  le  chloroforme.  Je  fais,  avec  un  dilatateur  à  trois 
branches,  une  dilatation  forcée  de  l'urèthre  jusqu'à  plus  de  2  cent. 
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et  demi  de  diamètre.  (Et  cela  comme  je  ]'aî  décrit  dans  mon  Traité  des 
opérations  des  voies  urinaires^  page  774.)  11  s* écoule  une  assez  grande 
quantité  d'urîne  et  j'introduis  le  doigt  jusque  dans  la  vessie,  explo- 
rant attentivement  Turèthre.  Je  ne  trouve  rien.  Avec  un  doigt  dans 
le  vagin,  je  presse  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  qui  est  ainsi  ex- 
ploré«  par  le  doigt  qui  est  dans  Turèthre  et  par  celui  qui  est  dans  le 
vagin.  Je  constate  la  parfaite  homogénéité  des  parois  de  l'urèthre. 

J*injecte  de  Feau  tiède  dans  la  vessie  que  j'explore  avec  le  doigt  et 
une  sonde.  Je  ne  trouve  rien.  Puis  nous  laissons  la  malade,  lui  con- 
seillant de  boire  de  Teau  de  lin  préparée  à  froid,  et  de  garder  le  repos. 

Dès  la  première  miction  la  malade  constate  un  changement  dans  la 
douleur  qu'elle  éprouve.  C'est  une  cuisson  semblable  à  celle  donnée 
par  une  plaie  subitement  irritée.  Mais  ce  n'est  plus  cette  violente  dou- 
leur d'épreinle  qui  arrachait  des  cris  à  la  malade  pendant  tout  le 
temps  de  la  miction  et  môme  après.  Car  maintenant,  dès  que  l'urine 
cesse  de  passer  par  l'urèthre,  la  nouvelle  douleur  cesse. 

Trois  jours  après  cette  dilatation  forcée,  notre  malade  urinait  sans 
douleurs  et,  depuis,  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  trouble  dans  cette  fonc- 
tion. 

A  quinze  jours  de  là,  j'examine  à  nouveau  l'urèthre.  Je  trouve  les 
caroncules  du  méat,  peut-être  un  peu  plus  rouges  qu'à  l'état  normal,  et 
un  aspect  un  peu  variqueux  de  l'intérieur  du  méat.  Rien,  en  somme, 
de  notable.  Le  cathétérisme  ne  provoque  ni  sang,  ni  douleur. 

r  n'y  a  pas  eu  d'incontinence  consécutive.  C'est  un  fait  à  ajouter  à 
celui  que  je  relate  dans  mon  livre  (il  s'agissait  d'extraire  une  pierre), 
et  tousdeux  viennent  corroborer  pleinement  l'innocuité  de  la  dilatation 
forcée  de  l'urèthre  de  la  femme  soumise  au  chloroforme,  bien  décrite 
par  M.  Simonin,  de  Nancy. 

Tous  les  médicaments  proposés  contre  les  contractions  de  l'urèthre, 
belladone  intus  et  extra ^  bromure  de  potassiu  m,  etc. ,  avaient  été  donnés. 
C'est  pour  cela  que  nous  nous  sommes  décidé  de  suite  à  faire  la  dila- 
tation forcée,  étant  convaincu  de  trouver,  dans  l'urèthre,  la  cause 
matérielle  de  la  contracture. 

L'absence  des  polypes  de  l'urèthre  et  des  varices  des  parois  de  l'urè- 
thre, décrites  par  M.  Richet,  nous  oblige  à  chercher  ailleurs  la  cause 
de  cette  contraction  douloureuse  de  l'urèthre. 

Notre  malade  nous  raconta  que,  assez  souvent,  les  dames  employées 
dans  les  grands  magasins  de  Paris,  qui  restent  de  quinze  à  seize 
heures  debout,  ont  des  douleurs  en  urinant,  dans  les  temps  de  grandes 
fatigues  et  surtout  au  moment  des  règles,  et  cela  sans  qu'il  y  ait  de 
cause  vénérienne.  J'ai  pu  constater  le  fait  chez  une  amie  de  cette  ma« 
lade  qui  subit  les  mêmes  fatigues. 
Chez  elle,  les  douleurs  étaient  bien  moins  vives,  et  il  a  suffi  de 

favoriser  les  garde-robes,  et  de  boire,  pendant  quelques  jours,  de  l'eau 

de  graine  de  lin,  pour  voir  cesser  les  douleurs. 
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Nous  avons  conseillé  à  notre  malade  de  veiller  à  la  eonetipation 
habituelle,  de  boire  un  peu  d'eau  de  lin  dès  qu'elle  verrait  e^  urines 
fortement  colorés.  Nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  d'une  bonoe 
nourriture  habituelle ,  afin  d'éviter,  autant  que  possible,  cet  état  ané- 
mique provoqué  par  les  fatigues  quotidiennes. 

Pour  le  dire  en  passant,  M.  Reliquet  a  eu  affaire  à  uae  affec* 
tioii  fort  intéressaute  et  relativement  rare  chez  la  femme,  mais 
qui  offre  beaucoup  de  points  de  ressemblance  avec  une  autre 
contracture  plus  fréquente  celle-là,  c'est-à-dire  le  spasme  du 
vagin . 

Gomme  M.  Simonin,  M.  Reliquet  insiste  beaucoup  sur  rem- 
ploi du  chloroforme;  il  va  même  jusqu'à  dire  que  sans  le 
secours  de  Tanesthésie,  il  ne  faut  même  pas  songer  à  employer 
la  dilatation  forcée  dans  un  cas  pareil  (communication  orale). 

Jusqu*où  peut-on  porter  la  dilatation  de  Turèthre  chezla 
femme?  La  dilatation  peut-elle  provoquer  des  accidents  graves 
et  jprincipalement  rincoiitinence  d'urine  ?  Telles  sont  les  deux 
questions  gui  nous  restent  à  examiner. 

Dans  son  Traité  de  Médecine  opératoire,  mentionné  plus 
haut,  Malgaigne,  après  avoir  cité  un  fait  dû  à  Astley  Gooptt*, 
qui  porta  la  dilatation  de  Turèthre  assez  loin  pour  faire  sortir 
de  la  vesôie  d'une  petite  fille  de  11  ans  un  calcul  de  B  centim. 
Il2  de  circonférence  (c'est-à-dire  27  millimètres  environ  de 
diamètre),  Halgaigne  adopte  Topinion  de  Franco,  lequel  rejette 
la  dilatation  pour  toute  pierre  plus  grosse  qu'une  noix  muscade 
ou  une  amandCé 

M.  A.  Guérin  (1)  pense  qu'on  peut  pousser  la  dilatatiou  jus^ 
qu^à  ce  que  le  trajet  soit  assez  lai*ge  pour  y  faire  passer  un  coxps 
quelconque  de  la  grosseur  du  doigt. 

M.  Simonin,  de*Nancy,  distend  le  canal  uïéthral  jusqu'à  ce 
qu'il  puisse  être  franclv  par  un  objet  ayant  de  68  à  70  millimè- 
tres de  circonférence,  c'est-à-dire  23  à  24  millimètres  de  dia- 
mètre. 

Ainsi  le  diamètre  de  Turèthre  de  la  femme  peut  supporter  une 


(1)  A.  Guérin.  ÉlémenU  de  chirurgie  opératoire.  Se  édittOD,  IfiTO. 
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aagmentaUon  telle  qu*il  atteigne  le  maximum  de  25  millimètres 
enTÎToa.  Aii-delà,  on  courrait  risque  de  produire  certains  désor- 
dresçue  le  chirurgien  doit  savoir  éviter,  déchirure  de  l'urèthre, 
hémorrhagie,  incontinence  d'urine ',  etc.,  et  cependant  notre 
ami  P.  Hybord  (ly,  admet  qu*on  peut  poujsser  la  dilatation  jus* 
qui  30  et  35  millimètres  de  diamètre.  Le  chiffre  de  25  millimè* 
tns  que  nous  donnons  doit  donc  n*étre  accepté  que  comme  iin 
terme  que  Ton  peut  dépasser;  car  il  est  évident  que  le  chirur- 
giea  pourra,  dans  certains  cas ,  aller  plus  loin  :  la  taille  de  la 
malade,  son  âge,  son  emb(M2point,  la  plus  ou  moins  grajade  laxité 
de  ses  tissus,  mille  autres  circonstances  devront  être  prises  en 
considération  et  serviront  de  point  de  repère  bien  mieux  que 
toutes  les  <^inions  des  auteurs. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  survenir  consécutivement  à 
la  dilatation  considérable  de  Turèthre,  il  en  est  un  qui  doit  tou- 
jours être  présent  à  l'esprit  de  Topérateur,  c'est  Tincontinence 
d'urine. 

Cet  inconvénient  est  certeà  un  argument  sérieux  que  M.  Dol- 
beau  (2)  place  même  en  avant  dans  son  livre  pour  proscrire 
presque  absolument  la  dilatation  uréthrale,  mais  il  faut  se  de- 
mander si  cet  inconvénient  existe  aussi  souvent  qu'on  le  pense, 
peut-être  trop  aisément.  Pour  répondre  à  cela,  les  faits,  bien  que 
peu  nombreux,  nous  semblent  cependant  assez  concluants.  Sur 
9  observations  de  dilatation  de  Turèthre  pour  l'extraction  de 
calculs,  rapportées  par  Astley  Cooper,  deux  fois  la  dilatation  fut 
suivie  d'incontinence  d'urine,  mais  chez  l'une  des  opérées,  qui 
était  la  petite  fille  de  11  ans  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
rincontinence  d'urine  pe  dura  que  quatre  jours.  Sur  les  10  cas 
rassemblés  par  M.  P.  Hybord,  trois  fois  l'opération  amena  Tin- 
contiaence,  et  encore  chez  deux  malades  cette  complication  a 
disparu  peu  de  temps  après.  En  additionnant  donc  ces  10  cas  et 
les  5  de  A.  Cooper,  on  trouve  que  sur  13  opérées,  deux  fois  seu- 
lement l'incontinence  succéda  à  la  dilatation. 


(1)  P.  Hybord.  Des  calculs  de  la  vessie  chez  la  femme  et  les  petites  filles.  Thèse 
de  Paris,  1872. 

(2)  Dolbeau.  Traité  pratique  de  la  pierre  dans  la  vessie,  1864. 
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M.  Simonin  assure  que  dans  les  faits  auxquels  il  a  eu  affaire 
la  dilatation  n'a  pas  provoqué  Tincontinence  et,  qu'au  contraire, 
après  avoir  été  obtenue  par  la  méthode  rapide  avec  chloroforme, 
une  incontinence  chronique,  due  à  la  présence  d*un  calcul^  a 
cessé  complètement  après  l'extraction  du  corps  étranger.  M.  Re- 
liquet  n'a  pas  vu  survenir  cet  accident  après  les  opérations  qu'il 
.a  pratiquées. 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  l'incontinence  d'urine  ne 
sont  certes  pas  d'une  médiocre  importance;  mais  ceux  qui  ré- 
sultent de  la  taille  ou  de  la  lithotritie  sont  encore,  bien  plus  se- 
rieux. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  au  travail  de  M.  P.  Hybord, 
mieux  que  de  longues  descriptions,  fait  ressorth*  aux  yeux  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  méthode. 

MÉTHODES.  AVATCTAGBS.  INCONVÉNIENTS. 

Dilatation.      Simplicité,  facilité  et  ra-      Incontinence  d'urine, 
pidité  d'exécution.  Pas  de 
plaie. 

Taille.  Rapidité  et  facilité  d'exô-         Incontinence   d*urine. 

cution.  Plaie  plus  ou  moins  éten- 

due, et,  par  suite,  porte 
ouverte  à  Thémorrhagie, 
l'infiltration  d'urine,  la 
phlébite,  etc.;  fistule  vé- 
sico-vaginale. 

Lithotritie.      Exécution  relativement  fa-     Longueur  du  traitement* 
cile.  Pas  de  plaie.  Cystite  ;  fragments  oubliés 

dans  la  vessie  ou  arrêtés 
dans  l'urèthre.  Pincemen 
ou   déchirure  de  la    mu- 
queuse. 

D'après  ce  tableau,  nous  voyons  que  la  dilatation  de  l'urèthre 
chez  la  femme,  pratiquée  dans  le  but  d'extraire  un  corps  étran- 
ger contenu  dans  la  vessie,  expose  moins  que  toute  autre  mé- 
thode à  des  accidents  sérieux,  et  nous  insistons  siu*  ce  point 
spécial  que  l'incontinence  d'urine  après  cette  opération  est  rela- 
tivement fort  rare,  tandis  qu'elle  est  presque  de  règle  après  la 
taille. 
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Cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  P.  Hybord,  cette 
méthode  ne  peut  être  employée  à  Texclusion  des  deux  autres,  et 
chacune  d'elles  a  des  indications  spéciales  qu*il  ne  nous  appar- 
tient pas  de  discuter  ici. 

De  cette  courte  étude,  nous  pouvons  tirer  les  quelques  con- 
clusions  suivantes  : 

1»  La  facilité  singulière  avec  laquelle  Turèthre  de  la  femme  se 
prête  à  la  dilatation  offre,  dans  la  pratique  chirurgicale,  des 
avantages  sérieux  qui  ue  doivent  pas  être  négligés; 

2"  La  méthoile  à  employer  de  préférence  est  la  dilatation 
rapide f  pendant  que  la  malade  est  sous  V influence  du  sommeil 
ajusthésique  ; 

3»  Le  diamètre  deTurèthre  peut  être  porté,  sans  inconvénient 
grave,  de  25  à  30  millimètres  et  même  plus. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


SDR  LES 

PROGRÈS  DE  LA  PATHOLOGIE  PELVIENNE 

PENDANT  LES  VINGT-CINQ  DERNIÈRES  ANNÉES. 
Par  Edward  John  Tilt  (1). 

Quand  il  a  été  donné  à  un  homme  d'étudier  pendant  long- 
temps mi  sujet  important,  il  doit  une  fois  au  moins  porter  der- 
rière lui  ses  regai'ds  et  chercher,  à  évaluer  la  valeur  réelle  de  son 
propre  ouvrage,  eu  le  comparant  à  celui  que  ses  compagnons  de 
travail  ont  fait  après  lui.  J'ai  toujours  eu  Tintention  de  passer 
en  revue,  les  progi'ès  accomplis  dans  la  pathologie  de  Tovaire, 
depuis  que  le  premier  j'ai  fait  ressortir  en  1848  sa  haute  impor- 
tance pratique.  Maintenant,  qu'un  quart  de  siècle  s'est  écoulé, 
au  lieu  d'envoyer  cette  communication  à  l'un  de  nos  journaux, 

""  -^       ■  -  _ ■  ■ -  -        - ^, . -  .      ^— ^^^— ^■^„      - ^ 1— ■!-■■  ■       I 

(0 Travail  la  à  la  Société  d'ubstétrique  de  Londres. 
Ano.  gyo.,  vol.  I«  10 
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je  la  soumets  à  la  Sociétô  obstétricale  parce  qu'elle  touche  aux 
principales  inaladies  des  femmes  et  parce  que  plusieurs  des 
médecins  dont  je  combats  les  opinions  ont  été  ou  sont  encore 
de  brillants  ornements  de  cette  société. 

Pour  apprécier  avec  justesse  Totat  actuel  de  la  pathologie  pel- 
vienne, il  faut  chercher  à  vous  représenter  ce  qu'il  était  en  1816 
quand  Ilécamier  commença  d'appliquer  le  spéculum  à  Tétude 
des  maladies  utérines.  Chez  les  femmes  soui&ant  de  maladies 
que  nous  savons  aujourd'hui  caractériser,  on  attribuait  les  dou- 
leurs à  l'inflammation  des  parties  inférieures  de  l'intestin,  à 
moins  qu'une  douleur  sus-pubienne  ou  de  la  leucorrhée  n'atti- 
rassent l'attention  du  côté  de  l'utérus.  L'enseignement  de  It 
grande  écolo  de  Paris,  dont  je  suis  iSer  d'être  docteur,  améUora 
graduellement  cet  état  de  choses  en  France,  mais  en  Angleterre 
le  statu  quo  persista  jusqu'en  i  8  io.  A  cette  époque,  rapparitiou 
des  mémoires  de  Henri  Bennet,  sur  l'inflammation  et  rulcération 
du  col  de  la  matrice,  fit  naître,  dans  l'esprit  des  praticiens  les 
plus  émînents  du  Royaume-Uni,  la  résolution  d'étudier  les 
affections  utérines  avec  autant  de  soin  que  les  autres  maladies. 

La  pstthologie  de  l'ovaire  ne  participa  pas  à  ce  progrès,  car 
d'après  Boivin  et  Dugès  qui  écrivaient  en  4833,  le  cancer  est  la 
plus  importante  des  maladies  ovariennes.  Ils  doutaient  de  Texis- 
tence  de  l'ovarite  aiguë  en  dehors  de  la  puerpéralité.  L'ovarite 
chronique  était  pour  eux  tellement  raro  qu'ils  en  basaient  le 
traitement  sur  des  données  purement  théoriques,  et  Texemplo 
qu'ils  en  donnaient  n'était  qu'un  cas  méconnu  d'hematocèlc. 
Cependant,  ils  avaient  été  frappés  de  l'importance  de  la  périto- 
nite, ils  considéraient  l'immobilité  de  l'utérus  comme  un  signe 
d'inflammation  ovarique  et  perdaient  que  la  péritonite  est  ime 
cause  fréquente  d'avortement. 

Vous  pouvez  juger  l'état  de  la  pathologie  de  l'ovaire  en  Angle- 
terre par  l'excellent  petit  ouvrage  publié  par  le  D'  Seymour 
en  1830.  En  sept  pages,  il  note  la  prédisposition  de  Tovairo  à  la 
péritonite,  il  s'étonne  que  le  stroma  lâche  do  cette  glande  ne  soit 
pas  plus  souvent  enflammé,  il  suppose  que  les  petits  abcès  qu'il 
y  a  trouvés  pourraient  bien  être  des  vésicules  de  Graaf  enflam- 
mées, il  dit  avoir  vu  souvent  les  ovisacs  tuméfiés,  distendus. 
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pleins  d'un  sang  noir  ou  rouge.  Il  savait  que  l'ovaire  hypertro- 
phié tombe  fréquemment  dans  le  cul*de-siic  recto-vaginal,  et  qu'il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  masses  caséeuses  dans  Tovaire 
et  dans  Toviducte  chez  les  femmes  scrofuleuses. 

Chose  étrange,  la  pathologie  du  D'  Seymour  était  en  pro- 
grès sur  celle  du  D'  ArthweU  qui,  quinze  ans  plus  tard,  consi- 
dérait Tétude  de  l'ovarite  aiguë  comme  inséparable  de  celle 
de  la  fièvre  puerpérale  et  cela,  bien  qu'il  citât  de  bonnes  obser- 
yations  qui  prouvaient  le  contraire.  Dans  son  opinion,  les 
ovaires  causent  rarement  un  état  pathologique  des  organes 
environnants;  néanmoins,  il  reconnaît  avoir  trouvé  dans 
l'ovarite  chronique  la  cause  de  quelques^ims  des  faits  les  plus 
obscurs  qu'il  a  observés. 

n  n'y  avait  pour  la  pathologie  ovarienne  aucun  espoir  de  pro- 
grès, tant  que  les  fonctions  deTovaire  n'étaient  pas  connues.  Un 
des  premiers  qui  jeta  la  lumière  sur  ce  sujet  fut  le  docteur  Négrier^ 
professeur  d'accouchements  à  Angers. 

En  1840,  il  adressa  un  premier  mémoire  à  l'Académie  royale 
des  sciences  pour  réclamer  ses  titres  de  priorité  à  la  découverte 
de  l'ovulation  spontanée.  Décrivant  ce  qu'il  avait  observé  à  l'hô- 
pital et  sur  la  table  d'amphithéâtre,  il  fut  le  premier  à  montrer 
que  le  processus  de  l'ovulation  pouvait  devenir  inflammatoire, 
et  il  décrivit  cette  forme  subaiguô  de  l'ovarite  sous  le  nom  de 
vésicuhte. 

Le  dernier  ouvrage  que  j'ai  à  mentionner,  fut  publié  par  M.  le 
D'Chereau,  sous  le  titre  de  Mémoire  pour  servir  à  V étude  des  ma- 
ladies des  ovaires. 

En  soixante  pages,  il  donne  une  très-bonne  description  de 
l'ovarite,  reconnaît  l'extrême  rareté  des  abcès  de  l'ovaire  et  la 
fréquence  relative  des  formes  moins  aiguës  de  l'ovarite;  il  men- 
tionne la  fréquence  des  lésions  péritonéales.  sans  avoir  aucune 
idée  de  la  grande  importance  pratique  de  la  péritonite  comme 
compUcation  dans  la  pathologie  pelvienne.  Le  D^Chereau  n'avait 
que  peu  d'observations  personnelles  ;  aussi  est-il  étonnant  qu'il 
ait  fait  une  simple  mention  du  mémoire  de  Négrier  au  point  de 
vue  physiologique,  sans  aucune  allusion  à  ses  observations  et  à 
ses  idées  en  pathologie. 
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Ces  deux  ouvrages  importants  n'eurent  aucune  influence  ap- 
pai-ente  sur  les  médecins  français,  et  en  Angleterre,  ils  n'atti- 
rèrent pas  rattention.  Ashwell  ne  semble  pas  les  avoii  connus, 
et  notre  premier  pi'ésident  le  D**  Rigby  n'en  a  pas,  je  crois,  fait 
mention,  bien  qu'ils  fussent  au  nombre  des  livres  qu'il  a  léyiiés 
à  la  Société. 

Tel  était  en  i  850,  l'état  de  la  pathologie  iiolvienne  ou  ovarienne 
(car  ces  deux  termes  ont  entre  eux  une  cx>rrélation  intime),  quand 
j'écrivis  un  livre  sur  l'ovai^ite  et  les  maladies  de  la  menstruation, 
dans  le  but  de  prouver  que  l'ovaire  est  un  centre  d'influence  pa- 
thologique aussi  bien  que  physiologique,  et  que  toute  la  patho- 
logie pelvienne  est  dominée  par  un  état  morbide  de  l'ovula- 
tion. 

Les  propositions  suivantes  donnent  de  l'ouvrage  une  bonne 
idée  : 

l^'Lafréquence  reconnue  des  lésions  inflammatoires  de  l'ovaire 
et  des  tissus  adjacents,  a  une  importance  pratique  beauconii 
plus  grande  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici; 

2®  De  toutes  les  lésions  inflammatoires  de  l'ovaire,  celles  rjui 
entraînent  la  destruction  complète  de  l'organe  sont  très-rares, 
tandis  que  les  plus  nombreuses  et  partant  les  jilus  importantes, 
se  rattachent  à  une  maladie  que  l'on  peut  appeler  ovaritc  suljai- 
guë  ou  chronique  ; 

3o  Règle  générale,  les  maladies  pelviennes,  chez  la  femme,  dé- 
rivent d'un  trouble  de  l'ovulation  ; 

4*»  L'ovulation  morbide  est  la  cause  la  "plus  fréquente  d'ova- 
rite; 

0°  La  pelvipéritonite  dépend  habituellement  de  l'ovarite  : 

(.>"  Du  sang  tombe  fréquemment  de  l'ovaire  ou  de  l'oviduclc 
dans  la  cavité  pelvienne  ; 

7o  Une  ovaritc  subaiguë  cause  et  entretient  souvent  la  mé- 
trite; 

8o  L'ovarite  subaiguô  entraîne  souvent  des  troubles  varitjs  et 
importants  de  la  menstruation; 

9®  Certaines  tumeurs  chroniques  de  l'ovaire  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  déviations  de  la  structure  normale  des  vési- 
cules do  Graaf. 
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Ayant  de  vous  montrer  que  mes  propositions  de  1850  sont 
aujourd'hui  généralement  admises,  je  mentionnerai  brièvement 
l'accueil  qui  leur  a  été  fait.  Le  D'  H.  Bennet,  dans  sa  revue 
rétrospective  de  la  pathologie  utérine  en  !  836,  rej était  absolument 
Vidée  que  Tovarite  pût  avoir  quelque  influence  sur  la  production 
delamétrite.  D'après  lui,  Tovaii'e  ne  sam*ait  avoir  une  grande 
importance  pathologique  parce  qu'il  n'a  pas  d'enveloppe  mu- 
queuse, comme  si  l'absence  d'une  membrane  muqueuse  empê- 
chait le  cœur  et  le  cerveau  d'avoir  une  pathologie  formidable. 
Le  D'Rigby  a  publié  quelques  cas  types  d'ovarite  subaiguë  dans 
le  Médical  Times,  de  4860;  mais,  ni  la  tuméfaction  de  l'ovaire, 
ni  ses  recrudescences  à  chaque  épo(iue  menstruelle  ni  les  dou- 
leure  caractéristiques  n'ont  pu  lui  faire  voir  dans  ces  faits  autre 
chose  que  des  déplacements . 

Le  D' Fleetwood  Churchill,  qui  écrivait  en  1851,  avait  vu  des 
cas  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  d'ovarite 
subaiguë,  mais  il  a  pensé  qu'il  valait  mieux  les  rattacher  à  un 
état  d'irritation  de  l'ovaire.  L'inflammation  des  vésicules  de 
Graaf,  que  je  crois  relativement  fi*équente,  est,  d'après  lui,  rare 
elsanssymptomatologie.  J'avoue  que  la  critique  d'un  homme 
qui  a  tant  fait  pour  la  médecine  aurait  pôm*  moi  i)lus  de  poids, 
si  dans  le  chapitre  Ovarîte,  de  son  ouvrage  bien  connu  sur  les 
maladies  des  femmes,  il  avait  montré  une  connaissance  plus  ap- 
profondie du  sujet.  S'il  avait  puisé  la  description  de  l'ovarile 
dans  les  tivsors  de  son  expérience,  elle  eût  été  à  la  hauteur  de 
ce  qu'il  a  produit  de  mieux,  mais  au  lieu  de  cela,  il  se  l)orne  à 
citer  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  la  découverte  de  l'ovulation 
et  ne  mentionne  ni  Négrier  ni  Chéreau. 

Le  D'  West  (1856)  appliqua  aux  lésions  inflammatoires  ova- 
riques  et  périovariques  le  mode  de  raisonnement  qu'il  avait 
adopté  pour  les  inflammations  du  col  utérin,  et  prétendit  qu'elles 
étaient  beaucoup  trop  fréquentes  pour  avoir  aucune  importance. 
Faisant  allusion  à  un  des  signes  de  l'ovarite,  la  douleur,  le 
D' Bennet  avait  dit  que  dix-neuf  fois  sur  vingt,  douleur  ovari- 
que  signifiait  métrite  du  col. 

«  Messieurs,  dit  à  son  tom*  le  Df  West,  épargnez-vous  la  peine 
4e discuter  la  question,  je  puis  vous  assurer  que  douleur  ovarique 


298  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE.  ■ 

veut  dire  simplement  névralgie.  »  «  Certainement,  on  pourrait 
rappeler  irritation  ovarienne,  dit  le  D**  Churchill.  % 

«Non,  répond  notre  j^rudent  pathologis  te,,  irritation  est  un 
terme  trop  fort;  ce  n'est  rien  de  plus  que  l'élément  douleiu*,  cet 
éternel  feu  follet  qui  a  poussé  tant  d'hommes  à  une  danse  extra- 
vagante dans  les  stériles  régions  de  la  théorie,  » 

Si,  là  où  plusieurs  des  meilleurs  gynécologistes  de  l'Euroiic, 
admettaient  l'ovarite  chronique,  le  D*"  Higby  ne  voit  que  des 
déplacements,  et  le  D""  West  des  névralgies,  peut-être  ces  hommes 
éminents  étaient-ils  conduits  h  cette  manière  de  penser  et 
d'écrire  par  un  sentiment  de  réaction,  irrités  contre  l'importance 
et  la  fréquence  exagérées  que  l'on  attribuait  à  l'inflammation  des 
organes  sexuels.  Se  privant  ainsi  du  moyen  d'eu  reconnaître 
l'existence,  h  moins  qu'elle  ne  s'appuyât  sur  des  preuves  écra- 
santes, ils  portaient  la  prudence  aux  limites  de  l'aveuglement.  A 
part  un  collaborateur  du  British  and  Forcing  Medico'chirurgical 
review  1850^  dont  la  critique  favorable,  mais  consciencieuse,  mé- 
rite d'éfre  lue,  aucun  homme  de  quelque  valeur  dans  notre  pays 
n'appuya  mes  vues;  mais  bientôt  elles  reçurent  la  plus  éclatante 
confirmation  d'autopsies  pratiquées  dans  quatre  hôpitaux  fran- 
çais. 
• 

Aran  venait  d'être  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
quand  il  se  rendit  en  Angleterre  en  i854.  Il  avait  traduit  en 
français  l'ouvrage  de  Bennet  sur  l'inflammation  utérine.  Il  me 
dit  alors  que,  lorsqu'il  ferait  paraître  une  nouvelle  édition  de 
l'ouvrage,  il  y  joindrait  une  traduction  de  ma  seconde  édition 
publiée  en  i853.  Il  fit  beaucoup  mieux,  car  il  examina  avec  soin 
le  corps  des  femmes  qui  mouraient  dans  son  vaste  service  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  et  en  1838,  il  publia  ses  leçons  cliuiques 
sur  les  maladies  de  l'utérus  et  dc^es  annexes.  Je  revendique  ce 
livre  comme  la  démonstration  clinique  de  ce  que  j'ai  écrit 
n  1850.  C'est  de  beaucoup  le  meilleur  ouvrage  qui  ait  été 
publié  sur  les  affections  inflammatoires  de  l'ovaire.  Je  ne  lui 
reproche  qu'un  défaut,  c'est  de  représenter  inexactement  ma  ma- 
nière do  voir  au  siyet  de  l'ovarite  subaiguô.  J'y  ajouterai  l'oubli 
d'Aran  qui  n'a  pas  signalé  les  ocàisions  fréquentes  où  il  ne  fai- 
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sait  que  confirmer  ce  que  j'avais  établi  nettement  dani  mes 
deux  éditions. 

Négrier  confirma  et  développa  les  vues  qu'il  avait  primitive- 
ment émises  par  ua  ouvrage  plus  important,  intitulé  :  «  Recueil 
dtftnts  pour  servir  à  C histoire  des  ovaires  et  des  affections  hystériques 
chez  la  femme ^  1888.  » 

La  prépondérance  de  Tovaire  en  pathologie  pelvienne  fut 
plus  tard  établie  en  i860,  par  les  D'"*  Bernutz  et  Goupil  avec  un 
luxe  de  preuves  et  une  minutie  do  détails  qui  emportaient  d'as- 
saut la  conviction  du  lecteur.  En  1869,  Gallard  basa  sur  ses  re* 
cherches  particulières,  faites  à  la  Pitié,  les  excellentes  leçons  sur 
Tovarite  qu'il  a  publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Parmi  les 
contributions  récentes  à  la  pathologie  de  Tovaire,  qui  ne  semblent 
pas  fondées  principalement  sur  des  recherches  personnelles,  je 
citerai  le  chapijre  ovarite  du  livre  de  Courty,  qui  se  rapproche 
beaucoup  d'Aran,  et  la  collection  défaits  du  Dr  Scaglia,  bien  que 
Vordre  suivi  dans  ce  travail  ne  soit  pas  le  meilleur  et  que  Fova- 
rite  chronique  y  soit  ignorée. 

Les  propositions  suivantes  contiennent  la  quintessence  de  la 
première  édition  de  mon  livre.  Avant  de  chercher  à  vous  mon- 
trer qu'elles  ont  supporté  l'épreuve  du  temps,  je  dois  vous  dire, 
pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience,  que  plusieurs  d'entre  elles 
ne  nous  retiendront  pas  longtemps. 

pROPOSTTiox  L  —  La  fréquence  reconnue  des  lésions  inflammatoires 
des  ovaires  et  du  péritoine  adjacent  a  une  importance  pratique 
beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

Beaucoup  d'observations  ont  successivement  attesté  l'impor- 
tance de  ces  lé::ions,  comme  on  lo  verra  dans  la  discussion  dos 
propositions  suivantes  ;  aussi  je  passe  à  une  autre. 

pROPOsîfioN  It.  —  De  toutes  les  lésions  inflammatoires  des  ovaires, 
celles  qui  entraînent  la  destruction  de  l'organe  en  totalité  sont  très- 
rares,  tandis  que  les  plus  nombreuses  et  partant  les  plus  impor<- 
tantee  peuvent  être  attribuées  à  une  maladie  que  Ton  peut  appeler 
ovarite  chronique  ou  subaigué. 

Ce  serait  perdre  son  temps  que  de  vous  rappeler  les  preuves 
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qui  confirment  la  première  partie  de  la  proposition,  mais  en 
étudiant  le  sujet,  vous  verrez  qu'exception  faite  des  cas  où  To- 
vaire  est  transformé  tout  entier  en  une  poche  purulente,  cas 
qui  sont  rattachés  par  tout  le  monde  à  Tovarite  aiguë,  les  mé- 
decins sont  loin  de  s'entendre  sur  le  nom  à  donner  aux  formes 
moins  sévères  de  la  maladie.  Un  même  degré  de  lésions  inflam- 
matoires constaté  à  l'autopsie  est  attribué  par  celui-ci  à  l'o va- 
rite  aiguë,  par  celui-là  à  l'ovarite  chronique,  suivant  que  la 
longue  durée  du  mal  ou  la  présence  du  pus  dans  l'ovaire  ont 
fait  plus  d'impression  sur  l'espri^;  de  l'observateur.  En  fait,  à 
moins  d'une  terminaison  rapidement  fatale,  l'ovarite  est  tou- 
jours chronique  et  se  caractérise  généralement  par  des  exacer- 
bations  inflammatoires  aux  époques  menstruelles.  Pour  ce 
motif,  je  propose  d'écarter  le  terme  chronique  et  de  donner 
le  nom  de  subaiguë  aux  cas  produits  par,  une  inflammation 
ovarique  moins  violente  ou  d'une  nature  moins  grave. 

Aran  me  représente  comme  ayant  créé  une  maladie  carac- 
térisée par  l'inflammation  d'une  vésicule  de  Graaf  à  chaque 
époque  menstruelle,  inflammation  qui  tombe  d'elle-même 
avec  l'écoulement  sanguin  pour  se  reproduire  de  la  même 
manière  sur  une  autre  vésicule  à  la  période  menstruelle  sui- 
vante. 

Cela  peut  se  rencontrer  dans  quelques  ;cas,  mais  l'asser- 
tion émise  par  moi  en  1850  était  simplement  que  l'ovarite  sub- 
aiguë, consécutive  à  un  desordre  de  Tovulation,  constitue  une 
maladie  de  longue  durée,  sujette  à  des  exacerbations  pendant 
l'écoulement  des  règles.  Je  suis  obligé  de  désavouer  cette  erreur 
d'interprétation  commise  par  Aran,  car  elle  a  été  copiée  dans 
son  livre  par  Courty  et  Scaglia. 

Ces  opinions  sur  l'ovulation  morbide  me  portaient  à  adopter 
1  terme  de  vésiculite  employé  par  NégriSr.  Mais  bien  qu'il 
s'applique  avec  justesse  aux  premières  périodes  de  l'ovarite,  ce 
serait  une  erreur  de  supposer  que  l'inflammation  se  limite  aux 
vésicules.  Elle  s'étend  au  stroma  et  peut  l'altérer  au  point  qu'il 
devient  impossible  de  dire  si  les  parois  d'un  abcès  sont  formées 
par  l'enveloppe  de  la  vésicule  ou  par  le  stroma.  L'afiîrmation 
(Je  Négrier  qu'un  abcès  de  l'ovaire  est  de  peu  d'importance,  sauf 


DE  LA  SUTURE  ÉLASTIQUE  DE  L'UTBRI'S.  301 

quand  il  se  développe  dans  une  vésicule,  est  absolument  dé- 
mentie par  les  faits  observés  depuis. 

(Traduit  de  l'anglais  par  le  D""  Danlos.) 

{A  suivre,) 

\ 

DK  LA  SUTURE  ÉLASTIQUE  DE  L'UTÉRUS 

DANS  l'opération  CÉSARIENNE, 

Par  1«  professeur  Sfolix^ 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

M.  le  profess'îur  Stnltz,  dont  un  autre  journal  ne  flattait  naguère  de 
s'être  assuré  la  collaboration ,  vient  de  publier  dans  la  Gazette  obstè^ 
tricalede  Parts^  sous  forme  de  lettre  datée  du  20  février  ^874  et  adres- 
sée à  notre  distingua  confrère  le  D' Verrier  doVilliers,  un  très-remar- 
qnablearticlc  sur  la  suture  élastique  de  l'utérus  dans  Vopération  césarienne. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  reproduire  toute  la  partie  scien- 
tifique de  cette  intéressante  étude. 

«  Vous  m'avez  invité,  dit  M.  Stoltz,  à  vous  communiquer  ma  façon 
de  penser  sur  le  nouveau  cas  d'opération  c^^sarienne  que  vous  avez 
publié  dans  le  n'*  3  do  votre  Gazette  obstétricale  et  que  vous  avez  sans 
doute  emprunté  à  un  Journal  italien  (f). 

«L'enseignement  capital  qui  ressort  de  l'observation  que  vous  avez 
reproduite  est,  que  la  suture  de  la  plaie  utérine  est  possible  ,  qu'elle 
n'entraîne  pas  à  plus  de  danger  que  la  suture  abdominale,  et  que  les 
fils  dont  on  s'est  servi  pour  pratiquer  la  suture  peuvent  être  aban- 
donnés dans  la  cavité  du  ventre  sans  qu'il  en  résulte  nécessairement 
des  accidents  graves. 

a  En  faisant  abstraction  du  traumatisme,  l'épanchement  du  sang 
dans  la  cavité  abdominale  par  la  plaie  utérine  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  d'insuccès.  Or,  il  est  reconnu,  et  je  le  sais  par  expé- 
rience, que  l'ouverture  faite  à  l'utérus  n'a  aucune  tendance  à  se  fer* 
mer,  quelque  énergiquement  qu'il  se  contracte  ;  elle  devient  prisma^ 
tique  tout  au  plus,  c'es^-à-dire  que  les  bords  de  la  couche  musculo- 
iibreuse  interne  se  rapprochent,  mais  ceux  de  la  couche  externe  et  de 
l'intermédiaire  restent  écartés;  que  la  plaie  utérine,  dans  les  cas 
ordinaires  n'est  qu'obturée  par  le  paquet  intestinal,  Tépiploon  ou  la 
paroi  abdominale  elle-même,  qui  y  adhèrent,  et  que  le  vide  est  impar- 
faitement rempli  par  une  exsudation  sanguine  plastique.  Plus  d'une 


(1)  Opération  césarienne  avec  suture  élastique  des  parois  de  l'utérus,  par  le 
jy  Ûnuides8o>Silve8tri  {POsservaiçre,  Gazettà  délie  cUmche,  novembre  1871). 
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fois  cette  plalo  est  rest(''e  fîstulcuao  pendant  des  mois  et  des  années, 
et  adonné  issue  aune  partie  du  liquide  menetruel. 

«  Il  s*agitde  savoir  si,  en  réunissant  les  lèvres  do  la  plaie  utérine  par 
la  suture,  on  pourra  arriver  à  de  meilleurs  résultats";  à  empêcher 
notamment  l'épanchement  des  lochies  dans  le  ventre  ;  à  prévenir  des 
adhérences,  dos  ouveriures  ilstuleusos  et  à  laisser  la  matrice  libre  ci 
mobile  comme  elle  doit  l'être  pour  le  libre  exercice  de  ses  Ibnctions. 

«De  nombreuses  observations  constatent  qu'une  femme  délivrée  par 
la  gastro-hystérotomie  peut  redevenir  enceinte.  Si  on  en  a  vu  qui 
sont  alorr»  arrivées  à  terme,  môme  après  une  deuxième  ou  une  troi- 
sième opération,  on  a  aussi  souvent  observé  des  avortcments  causés 
par  les  adhérences  .qu'avaient  contrcactces  l'utérus,  la  rupture  de  la 
cicatrice  utérine  trop  mince,  tri)p  drliro  pour  rt'^sister  suftisarament, 
lUivio  du  passage  de  l'œuf  dans  l'abdomen  et  plus  souvent  encore  la 
rupture  simultanée  de  la  cicatrice  de  la  matrice  et  do  celle  du 
ventre,  k  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  nouvelle  grossesse. 

«  L'idée  de  la  suture  de  la  plaie  utérine  n'cbt  pas  tout  à  lait  nou* 
vellc.  Au  dire  do  Lauverjat,  Lebas  l'avait  exécutée  avec  un  plein 
succès;  cependant  l'auteur  du  Traité  de  Vopération  césarienne  ne  l'ap- 
prouve pas.  Biiudelocque  dit  que  la  n^union  do  la  plaie  utérine  doit 
être  Vouvrage  de  la  nature^  et  tous  nos  auteurs  classiques  la  passent 
I0U8  silence  ou  la  condamnent.  En  1835,  un  praticien  allemand, 
Wiesel  de  QQlsenbusch,  la  fit  à  la  suite  d'une  opération  cérarienne 
pratiquée  sur  une  femme  rachitique.  Il  attendit  que  la  perte  du  sang 
eût  cessé,  puis,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  soulevant  l'an- 
gle supérieur  de  la  plaie  utérine  contre  la  plaie  abdominale,  il  saisit 
de  la  main  droite  une  aiguille  courbe,  munie  d'un  fil  d'une  demi- 
ligne  de  largeur  et  lui  lit  traverser  le  tissu  de  la  matrice  à  un  centi- 
mètre et  demi  du  bord  de  la  plaie,  et  ressortir  à  quelques  lignée  du 
bord  inférieur  de  la  lèvre  ;  l'autre  bord  fut  percé  de  l'intérieur  h 
l'extérieur  dans  les  mêmes  conditions.  Il  pratiqua  alors  un  nœudsim-^ 
pie  d'abord,  puis  un  second  en  rosette,  coupa  un  des  chefs  du  fil  et 
conserva  l'autre  qu'il  plaça  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale.Wlesel  n*a pratiqué  qu'un  point  de  suture;  aussi  remarqua-t-ilque, 
si  la  partie  supérieure  de  la  plaie  était  bien  réunie,  Tinférieure  était 
restée  béante,  ce  qu'il  ottribua  à  une  contraction  inégale  de  la  ma* 
triée  (I).  Le  huitième  jour  la  plaie  abdominale  était  fermée  jusqu'à 
son  angle  inférieur.  Wiesel  songea  alors  à  enlever  le  point  de  suture 
utérine.  Des  tractions  exercées  sur  ce  point  au  moyen  du  chef  placé 
dans  la  plaie  du  ventre  no  réussirent  pas  à  ouvrir  le  nœud.  Lee  jours 
suivants  on  fit  de  nouvelles  tentatives,  mais  en  vain»  Le  quatorzième 
jour  la  matrice  n'ayant  plus  que  le  volume  du  poing,  et  le  point  de 
suture  de  la  matrice  ne  voulant  toujours  pas  céder,  Wiesel  passa  le 
chef  du  fil  dans  les  deux  ouvertures  d'une  algalie  en  argent  et  poussa 
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le  bec  de  cello-ci  jusqu'au  nœud,  puis  il  glissa  un  bistouri  boutonné 
d«  Pjtt  Je  long  de  la  sonde  jusqu'à  Tanse  du  point  de  suture  qu'il 
divisa  sans  difficuJt^^;  il  retira  alors  la  sonde  avec  le  111.  Le  vingts 
deoxiôoxe  jour,  la  plaie  abdominale  était  complètement  fermée.  —  Je 
suis  entré  dans  ces  détails  sur  la  manière  donfra  procédé  Wiesel  pour 
placer  et  pour  retirer  le  point  de  suture  parce  qu'elle  est  &  imiter 
dans  beaucoup  de  pointe. 

I  En  iR40,  Godefroy  a  pratiqué  l'opération  césarienne  avec  suturé  de 
ia  matrice  {Gazette  des  Hôpitaux,  4840). 

«En  1807, le  D'  Sibelli,de  Naples,  envoyait  &  l'Académie  de  méd^ 
cînc  de  Paria  un  nouvel  ivnBXvMmeni  pour  la  suture  de  Vutèrus,  Nou6 
n*en  savons  pas  plus  long.  En  4873,  la  suture  utérine  fut  pratiquée  par 
Fourrier  (do  Gompiègne),  avec  un  plein  succès  (Bulletin  de  thérap. 
médie.  eichir,,  io  février,  p.  408),  et  par  Gûrtlec  (Arôh,  f.  Gtjnœcot.^ 
t.V,  p.  36;'»),  tout  aussi  heureusement.  11  existe  probablement  d'au- 
tres observations  qui  m'ont  échappé, 

«  Le  genre  de  suture  employé  par  les  praticiens,  dont  j'ai  cité  les 
observations,  a  été  celui  à  points  séparés.  Spiegelberg  a  proposé  la 
suture  à  surjet.  Quant  au  lil  dont  on  s'est  servi,  c'était  tantôt  du  fil 
de  lin,  tantôt  du  fil  de  soie.  L'opérateur;  dont  vous  avez  reproduit  le 
fait  intéressant,  a  fait  usage  du  /î/  élastique  (de  petits  cordons  en 
gomme  élastique  revêtus  de  soie,  tels  qu'on  les  trouve  dans  le  com- 
merce). On  a  aussi  proposé  le  fil  métallique  (d'argent).  La  substance 
utérine,  épaissie  et  ramollie,  par  suite  des  modifications  qu'elle  a 
subies  par  l'effet  de  la  grossesse,  se  laisse  facilement  déchirer  ;  il 
î&ut  donc  que  les  fils  embrassent  une  certaine  épaisseur  de  tissu. 
Avec  le  fil  métallique,  on  réunit  solidement  et  on  a  moins  à  craindre 
la  rupture  des  tissus.  Je  l'ai  employé,  car,  mol  aussi,  j'ai  fait  la  suture 
utérine  (en  1869),  à  la  suite  d'une  gastro-hystérotomie  indiquée  par 
obstruction  du  bassin  par  une  tumeur  fibreuse,  mais  mon  opérée  n'a 
survécu  que  quarante-huit  heures.  Le  D*"  Valentinotti  croit  que  Gran- 
deaso-Sllvestri  a  été  mieux  inspiré  en  se  servant  de  fil  élastique,  sus- 
ceptible de  céder  et  de  se  raccourcir,  suivant  les  circonstances,  et 
c'est  à  cette  espèce  de  fil  qu'il  attribue  en  grande  partie  le  succès  de 
l'opération. 

«  Il  est  hors  de  doute  pour  moi,  dît-il,  que  la  suture  élastique  con- 
itribua  plus  que  toute  autre  chose  au  succès  de  l'opération,  il  était 
«juste  de  ne  pas  pratiquer,  jusqu'à  présent,  la  suture  des  parois  utt  ri- 
«  nés,  parce  que  le  fil  ordinaire  aurait  été  inutile,  si  ce  n'est  nuisible, 
«  alors  que  la  matrice,  en  revenant  sur  elle-même,  aurait  laissé  le  fil 
«  relâché  et  sans  efficacité.  Mais  le  fil  élastique,  en  suivant  la  rétrae- 
«  tien  de  Vorgane,  tient  constamment  en  rapport  les  bords  de  la  bles- 
K  sure,  en  facilite  par  cela  môme  la  réunion...  etc.» 
«J'ai  fait  voir  que  la  suture  a  été  pratiquée  avant  que  Grandesso  y 
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eût  recours;  qu'elle  a,  en  outre,  parfaitement  réussi  avec  du  fil  non 
élastique.  L'auteur  se  fait  probablement  illusion,  car  le  fil  élastique 
cède  parfaitement  à  la  chaleur  et  à  Thumidité,  autrement  il  coupe- 
rait les  tissus  qu'il  a  embrassés,  comme  le  prouve  son  usage  dans 
Tablation  des  tumeurs. 

«  Quand  on  a  fait  la  suture  de  la  plnic  utérine,  ne  faut-il  pas  aussi 
songer  à  enlever,  à  un  certain  moment,  les  fils  qui  ont  servi  à  la  pra- 
tiquer? Pour  cela,  les  chefs,  ou  un  des  chefs  au  nroins  do  la  suture  à 
points  séparés,  doit  être  placé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdo- 
minale, Spiegelborg  a  imao^ino  la  suture  à  surjet  afin  de  pouvoir 
retirer  le  fil  qui  a  servi  à  l'opération  au  moyen  du  chef  inférieur 
qu'il  aurait  fait  passer  par  le  vagin,  et  laissé  pendre  au  dehors  de  ia 
vulve.  Dans  le  cas  où  les  chefs  sont  placés  dans  Tangle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale,  celle-ci  ne  peut  ôlre  fermée  cemplètement, 
tandis  qu'avec  la  suture  à  surjet,  elle  pourrait  l'être.  Mais  est-il  abso- 
lument nécessaire  d'enlever  les  points  de  suture  sé[»arés  ;  ne  pourrait- 
on  pas  les  abandonner  dans  le  ventre  au  hasard  de  la  nature  ? 

«Il  existe  un  certain  nombre  d'observations  qui  tendent  à  le  prouver. 
Ce  sont  les  ovariotomistcs  qui  ont  mis  sur  la  voie  en  faisant  les  pre- 
mières expériences  heureuses  sur  la  femme.  Baker  Brown  et  Tjlcr 
Smith  ont,  le  premier  cautérisé  le  pédicule  de  la  tumeur  ovarique 
avec  le  fer  rouge  au  point  d'occasionner  une  eschare  sèche  (corps 
étranger)  qu'il  a  abandonnée  dans  le  ventre  ;  le  second  y  a  laissé  la 
ligature  dont  il  avait  étreint  le  pédicule.  D'autres  (Spiegelberg  et 
Waldeyer)  ont  fait  des  expériences  sur  les  animaux  dans  le  but  d'ap- 
prendre ce  que  produiraient  des  ligatures  abandonnées  dans  les  tissus 
et  dans  la  cavité  péritonéale,  et  n'ont  pas  observé  d'accidents  d'uno 
certaine  gravité.  Enfin  les  faits  qui  parlent  le  plus  en  faveur  de  l'inno- 
cuité relative  des  points  de  suture  perdus  de  la  matrice  sont  ceux  de 
Gûrtlen  et  de  Grandesso-Silvestri.  Ces  opérateurs  ont  tous  deux  fait 
connaître  des  cas  de  succès  complet  de  cette  espèce  de  suture.  Oo 
peut  se  demander  ce  que  deviennent  ces  fils,  et  si  leur  abandon  dans 
les  tissus  vivants  est  toujours  innocent!  Une  expérience  plus  souvent 
répétée  pourra  seule  nous  l'apprendre.  Il  est  difficile  de  croire  qu'ils 
se  dissolvent  et  qu'ils  sont  absorbés.  En  tout  cas  il  sera  prudent  d'en 
laisser  le  moins  possible,  et,  comme  condition  essentielle  de  réussite, 
les  expérimentateurs  sur  les  animaux  conseillent  de  fermer  de  suite 
et  hermétiquement  la  plaie  abdominale.  La  nature  du  fil  pourrait-elle 
influer  sur  la  réussite  ?  Le  fil  de  soie,  de  provenance  animale  aurait-il 
plus  de  chance  d'être  dissous  et  absorbé?  C'est  pour  le  moins,  pro- 
bable. 

«  En  résumé,  quand  on  aura  prouvé  par  des  observations  nouvelles 
et  assez  multipliées  qu'on  peut  appliquer  avec  succès  la  suture  à  la 
pla|e  utérine,  après  Topération  césarienne,  on  aura  fait  faire  un  graad 
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pas  aax  chance»  heureuses  d'une  opération  dont  on  ne  se  passe  qu^au 
prix  de  l'existence  d*un  grand  nombre  d'individus  de  notre  espèce. 

<  Jene  sais,  monsieur  et  honoré  confrère,  si  j'ai  répondu  selon  votre 
désir  à  Tinvitation  que  vous  m'avez  adressée.  Je  ne  veux  cependant 
pas  laisser  passer  Toccasion  de  louer  les  efforts  que  vous  avez  faits 
jusqu'à  présent  pour  répandre  en  France  le  goût  de  la  gynécologie, 
en  général,  par  l'initiative  que  vous  avez  prise  de  la  publication  d'un 
journal  spécial  qui  a  éveillé  l'attention  de  ceux  qui  poursuivent  des 
études  identiques  aux  vôtres;  la  meilleure  preuve  en  est  que  vous  vous 
êtes  créé  immédiatement  d'assez  nombreuses  rivalités.  • 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

SERVICE   DE   M.   LE   PROFESSEIU  ILVRDY. 

PempbigiiB  syphiUUque  avec  lésion  dn  foio  chez  an  nowean-né.  — 
Immanité  de  la  mère. — Mort. — Aatopsie.  — Observation  recueillie 
par  M .  Georges  Mailhetard,  externe  du  service. 

Marie  B...  âgée  de  22  ans,  domestique,  célibataire  est  eutréc 
à  rhôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Hardy,  salle  Saint -Ferdinand  n*  13,  le  19  janvier  1874,  pour  y 
faire  ses  couches. 

D'une  bonne  santé  habituelle,  avec  une  menstruation  régulière 
depuis  Tâge  de  15  ans,  et  enceinte  pour  la  première  fois,  cette 
femme  affirme  n'avoir  jamais  eu  d'éruption  soit  sur  le  corps, 
soit  aux  parties  génitales,  et,  par  Texamen  direct,  nous  no 
trouvons  aucun  signe  de  syphilis,  ni  taches,  ni  cicatrices  indi- 
quant d'anciennes  •  lésions  spécifiques.  Elle  vit  depuis  quatre 
ans  avec  le  père  de  son  enfant,  et  dit  que  pendant  tout  ce  temps 
elle  ne  s'est  pas  aperçue  qu'il  fût  malade. 

Bien  qu'elle  ne  soit  pas  à  terme,  puisque  ses  dernières  règles 
sont  encore  venues  il  y  a  sept  mois  pour  la  dernière  fois,  elle 
accouche  à  dix  heures  du  soir,  le  19  janvier  d'un  garçon  en 
première  position,  présentation  du  sommet. 

Cet  enfant  né  à  sept  mois,  est  petit  et  grôle,  il  a  le  ventre  un 
peu  gros  et  le  teint  d'un  jaune  brun  ;  son  poids  n'a  pas  été  pris 
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au  début,  mais  il  devait  être  peu  considérable.  Aux  extrémités, 
principalement  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  nciains, 
on  constate  une  éruption  caractérisée  par  des  bulles  d'une  gros- 
seur d'un  pois,  et  contenant  un  liquide  séro-purnlent. 

Ces  bulles  sont  en  petit  nombre ,  elles  siègent  principalement 
aux  talons,  à  IVxtrémité  des  orteils,  et  à  leur  face  plantaire, 
ainsi  qu'aux  mains  sur  Téminencc  thénar  et  rextrémitô  des 
doigts.  Le  reste  du  corps  ne  présente  aucune  trace  de  l'érup- 
tion qui  paraît  bornée  aux  extrémités.  Cette  éruption,  qui 
existait  au  moment  de  la  naissance,  et  dont  le  développement 
avait  dû  se  faire  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie  intra- 
utérine,  ne  peut  être  ratachée  qu'au  pemphigus  neo-natorum. 
afPection  que  plusieurs  auteurs  ont  rattachée  à  la  Syphilis  héré- 
ditaire. 

21  janvier.  —  L'enfant  présente  les  mêmes  lésions  'et  le 
même  aspect  extérieur  que  le  jour  de  sa  naissance,  il  est  mon- 
tré à  M.  le  professeur  Hardy  qui  nous  dit  que  cet  enfant  est 
atteint  de  pemphigus,  maladie  qui  se  développe  ordinairement 
sous  l'influence  de  la  syphilis,  et  que  le  petit  malade  très-pro- 
blcment  ne  survivra  pas  longtemps,  car  tous  les  enfants  qu'il  a 
vus  dans  ces  conditions  sont  morts  peu  de  jours  après  leur  nais- 
sance ;  excepté  deux  qu'il  a  vus  guérir  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement mercmûel.  Le  moyen  qui  lui  a  le  mieux  réussi  consiste 
à  faire  frictionner  l'enfant  avec  de  l'onguent  napolitain. 
M.  Hardy  ordonne  en  conséquence  de  frictionner  chaque  jour 
l'enfant  avec  1  gramme  de  cette  substance,  un  jour  d'un  coté 
du  corps  et,  le  lendeiuain  de  l'autre. 

Le  23.  Le  petit  malade  crie  dès  qu'on  le  touche;  il  paraît 
dépérir,  on  le  nourrit  en  lui  faisant  boire  du  lait  avec  une 
cuiller,  car  la  mère  ayant  le  mamelon  trop  petit,  il  ne  peut 
prendre  le  sein  ;  elle  ne  paraît  pas  du  reste  bien  disposée  à  le 
nourrir,  craignant  prubablenient  do  prendre  la  maladie  de  son 
enfant. 

Le  24.  Les  bulles  de  pemphigus  sont  presque  complètement 
aflaissées,  le  pus  s'est  résorbé  et  1  epiderme  qui  les  formait  est 
déchiré;  à  ce  niveau,  lo derme  a  une  couleur  violacée.  Il  s'est  en 
outre  développé  depuis  hier  une  éruption,  qui  occupe  surtout 
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Jes  fesses  et  le  pourtour  de  Taiius  ;  elle  est  caractérisée  par  des 
Tésicules  développées  sur  uuo  surface  rougo,  et  remplies  de 
sérosité.  Une  fois  crevées ,  elles  laissent  à  leur  place  une 
petite  ulcération  ronde,  superficielle,  d'un  rouge  violacé.  Cotte 
éruption,qui  n'est  qu'une  syphilide  vésicule- huileuse,  ne  se  ren- 
contre que  chez  les  petits  enfants,  la  face  même  des  pieds  et  des 
mains  présente  un  aspect  luisant  et  une  couleur  d'un  rouge 
spécial.  Dans  différents  points  du  corps,  à  la  figure  et  au  tronc, 
on  observe  aussi  deux  ou  trois  plaques  d'un  rouge  violacé,  un 
peu  élevées,  peu  caractérisées.  Toutes  ces  lésions  sont  autant 
de  signes  de  s}*philis  infantile. 

L  enfant  maigrit  beaucoup  ;  il  est  pesé  pour  la  première  fois 
et  son  poids  s'élève  à  i,9o5  grammes.  Les  frictions  avec  l'on- 
guent napolitain  sont  continuées,  on  ne  fait  rien  autre  chose. 

Le  23.  Poids  1,943  grammes,  Tenfant  a  perdu  10  grammes 
depuis  la  veille. 

Le  26.  Poids  1^890  grammes,  Tenfant  a  perdu  55  grammes. 
Il  n'a  pas  encore  de  diarrhée,  ses  fonctions  digestives  sont 
régulières ,  l'enfant  boit  avec  une  cuiller.  .Le  pemphigus 
a  disparu,  il  ne  reste  plus  à  la  place  qu'une  légère  desquama- 
tion. Les  ulcérations  du  pourtour  de  l'anus  ont  meilleur  aspect, 
les  taches  du  corps  se  sont  affaissées  *,  la  maladie  paraît  s'en- 
mer  sous  Tinfluence  du  traitement. 

Le  S7.  Même  état  que  la  veille,  le  poids  a  augmenté,  il  est  de 
1,910  grammes,  il  y  a  20  grammes  d'augmentation. 

Le  28.  Poids  l,850gi*ammes.  Perte  60  grammes. 

Le  29.  Poids  1,760  grammes.  L'enfant  a  perdu  dans  les  der- 
nières vingt-quatre  heures  00  grammes.  Il  maigi*it  considéra- 
blement et  s'affaisse  peu  à  peu,  il  boit  peu  de.  lait  et  crie  dès 
qu'on  le  touche. 

Le  30.  Poids  (,640  grammes.  L'enfant  a  perdu  cette  fois  plus 
que  jamais,  120  grammes.  Un  nouveau  symptôme,  de  mauvais 
augure,  se  manifeste  ce  jour-là;  c'est  la  diarrhée  qui  vient 
augmenter  la  débilitation  déjà  très-grande  de  l'organisme  de 
cet  enfant.  L^amaigrissement  est'  extrême,  les  côtes  se  dessi- 
nent facilement  sous  la  peau,  les  yeux  sont  ex  caves,  les  pommet- 
tes saillantes,  la  peau  est  brunâtre,  le  rectum  est  entouié  d'une 


308  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

vaste  ulcération  superficielle  résultant  de  la  réunion  des  petites 
ulcérations  déjà  signalées;  dans  différents  points  du  corps,  on 
observe  aussi  quelques  ulcérations  semblables  ;  il  n*y  a  pas  de 
muguet  dans  la  bouche. 

Le  31.  Poids  1,492  grammes.  Perte  148  grammes,  rentànt 
est  mourant,  il  n'a  même  plus  la  force  de  crier,  la  diarrhée  a 
continué  depuis  la  veille. 

1^  février.  Le  petit  malade  est  mort  le  31  dans  la  journée, 
douze  jours  après  sa  naissance. 

L'autopsUy  faite  vingt-trois  heures  après  la  mort,  nous  permet 
de  constater  les  lésions  suivantes  : 

Le  foie  présente  extérieurement  son  volume,  sa  forme  et  sa 

couleur  normales,  sa  consistance  est  augmentée ,  il  est  plus 

• 

ferme  et  se  laisse  pénétrer  plus  difficilement.  Sur  des  coupes 
pratiquées  dans  les  difTérentes  parties  de  Torgane,  on  observe 
en  assez  grande  quantité,  des  masses ,  de  volume  variable, 
d*un  tissu  blanc  grisâtre,  assez  dur  et  ressemblant  beaucoup 
à  du  tissu  fibreux  un  peu  dense  ;  ces  masses  fibreuses  envoient 
des  prolongements  qui  circonscrivent  des  ilôts  de  tissu  hépa- 
tique non  altéré,  et  sur  les  limites  de  ces  masses,  les  deux 
tissus  paraissent  se  confondre. 

L'examen  microscopique  de  ces  différentes  parties  montre  que 
les  masses  fibreuses,  dont  il  vient  dëtre  question,  sont  essen- 
tiellement constituées  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  très- 
serrées,  ce  qui  leur  donne  cette  consistance  fibreuse;  les  vais- 
seaux paraissent  y  exister  en  moins  grande  quantité,  et  ceux 
que  Ton  y  voit  sont  rétrécis.  Le  tissu  hépatique  entouré  par 
ces  masses  fibreuses  présente  sa  structure  normale. 

Les  autres  organes  :  thymus^  cœur^  poumons,  rate,  reins^  ne 
présentent  aucune  altération.  La  muqueuse  intestinale  est  seule- 
ment hyperémiée  et  ne  présente  aucune  ulcération.  La  cavité 
crânienne  n'a  pas  été  ouverte. 

Les  reins  sont  au  nombre  de  trois,  deux  situés  normalement, 
et  le  troisième  en  travers  sur  la  colonne  lombaire  est  uni  par 
ses  extrémités  aux  extrémités  supérieures  des  deux  autres,  au 
moyen  de  tissu  conjonctif  peu  serré,  de  sorte  que  lensemble  de 
ces  trois  reins  présente  la  forme  d'un  fer  à  cheval  ouvert  eu 
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bas.  Le  relu  présente  deux  uretères  qui  communiquent,  avec 
chacan  des  uretères  des  reins  normaux. 

La  mère  quitte  l'hôpilal  le  5  février,  smu  avoir  présenté  au- 
cttne  manifestation  syphilitique  de  quelque  nature  que  ce  soit, 

RÉFLEXIONS.  —  De  Cette  observation,  nous  pouvons  faire  res- 
sortir les  considérations  suivantes  : 

1*  La  syphilis  héréditaire  se  manifeste  chez  les  nouveau- 
nés,  par  Texistence  simultanée  de  lésions  qui  correspondent 
aux  accidents  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  chez 
l'adulte. 

2*  La  lésion  du  foie  pai*aît  tenir  à  une  hypertrophie  du  tissu 
conjonctif  de  cet  organe,  laquelle  par  son  développement  a  re- 
foulé et  pris  la  place  des  lobules  hépatiques  ;  on  a  alors  affaire 
aune  cirrhose  syphilitique. 

3*  La  nature  syphilitique  du  pemphigus  neo-natorum  ne 
saurait  être  contestée. 

4»  Enfin,  l'hérédité  paraît  venir  dans  ce  cas  du  père  et  non 
de  la  mère,  puisque  nous  n'avons  pu  trouver  chez  cette  der- 
nière aucune  trace  de  l'infection  vénérienne. 

La  nature  du  pemphigus  ne  saurait  en  effet  être  contestée  :  si 
nous  considérons  d'un  côté  que  l'enfant  est  né  avant  terme 
à  7  mois,  que  dès  le  début  il  a  comraenjjé  à  maigrir,  a  perdu 
ses  forces,  a  diminué  de  poids  et  de  volume,  diminution  qui, 
allant  tous  les  jours  en  augmentant,  a  fini  par  jeter  l'enfant 
dans  le  cachexie  la  plus  profonde,  et pai*  amener  sa  mort  ;  si  d'un 
autre  côté  nous  considérons  le  siège  exclusif  du  pemphigus  à 
cet  âge,  aux  mains  et  aux  pieds,  la  couleur  violacée  de  la  peau, 
la  présence  du  pus  dans  les  bulles,  la  nature  caractéristique  des 
autres  éruptions  et  les  lésions  du  foie  que  nous  avons  obser- 
vées chez  cet  enfant,  nous  sommes  portés  à  voir  là,  non  une 
simple  coïncidence,  mais  bien  une  des  manifestations  de  la 
syphilis  constitutionnelle. 

Enfin,  pour  terminer,  remarquons  que,  tandis  que  beaucoup 
de  médecins,  parmi  lesquels  on  pourrait  citer  Trousseau, 
Diday,  pensent  que  la  transmission  de  la  syphilis  à  l'enfant 
par  le  père,  la  mère  restant  saine,  est  un  caS  fréquent, 
d'autres,  au  contraire,  aussi  compétents    que    les  premiers, 
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Cullerier,  Notta^  admettent  que  la  syphilis  de  Tenfant  n'est  due 
qu*à  l'influence  de  la  mère,  le  pore  y  restant  tout  à  fait  étran- 
ger ;  remarquons,  dis-je,  que  notre  observation  vient  confirmer 
la  première  opinion. 

Sans  nier  donc  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  mère,  le 
père  y  restant  étranger,  nous  sommes  portés  à  croire  que,  dans 
certains  cas,  le  contraire  peut  avoir  lieu  ;  c*est  aussi  l'avis  de 
notre  cher  maître,  M.  le  professeur  Hardy,  auprès  duquel  nous 
avons  puisé  ces  idées. 
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ACADEMIE  DE    BIEDEGINE. 

Ênérison  du  racbitisme  chez  les  enfants  par  Tasage  du  lait  de 

thienne.  —  M.  Devilliers,  qui  avait  été  délégué  par  la  Commission  de 
l'hygiène  de  Tenfance  pour  la  représenter  aa  Gougrès  médical  de 
Marseille,  rend  compte  des  travaux  et  des  actes  de  ce  Congrès,  ouvert 
le  2  février  dernier. 

M.  Devilliers  rapporte  qu^une  des  communications  les  plus  intéres- 
santes qui  aient  été  faites  au  Congrès  de  Marseille,  est  celle  du  D' Re- 
naud, de  Montbrun-les-Bains,  sur  le  rachitisme  produit  chez  les  jeu- 
nes chiens  par  Tusage  du  lait  de  femme  et  sur  la  guérison  des  jeunes 
enfants  rachitiques  par  l'usage  du  lait  de  .chienne  :  le  fait  serait  ex- 
pliqué d'ailleurs  par  les  dilTérences  de  composition  entre  le  lait  de 
femme  et  le  lait  de  chienne.  D'après  les  analyses  de  M.  Jacquemier, 
tandis  que  le. lait  de  femme  contient  seulement  pour  i,000  parties, 
26,66  de  beurre,  39,24  de  caséine  et  matières  extractives,  i,38  de  sels, 
le  lait  de  chienne  renfermerait  97,20  de  beurre,  147  decasëine  et  ma- 
tières extractives,  13,50  de  sels. 

M.  Depaul  appuie  l'observation  de  M.  Renaud  sur  raction  désa»» 
treuse  du  lait  de  femme  chez  les  très-jeunes  chiennes.  Il  a  vu  en  effet 
ces  animaux  prendre  de  la  diarrhée,  dépérir  rapidement  et  succoaiber 
en  deux  ou  trois  semaines,  lorsqu'ils  sont  nourris  avec  du  lait  de 
femme,  comme  cela  se  pratique  quelquefois  lorsque  ces  chiens  servent 
à  former  les  bouts  des  seins  chez  les  femmes  où  ces  organes  sont  peu 
développés.  (Séance  du  17  février  1874.) 

Rapport  général  snr  les  prix  décernés  ponr  l'année  1873,  par 

M.Henri  Roger,  secrétaire  annuel.— Ce  rapport,  fait  avec  nn  talent  re- 
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marqnable  par  M.  Roger,  est  mis,  parle  rapportenr,  sous  la  protection 
de  deux  noms  chers  à  l'Académie,  ceux  de  Gerdy  et  d*Huguiep,  sub 
timbra  alarum.  —  Nous  n'en  extrayons  que  les  parties  qui  se  ratta- 
chent plus  spécialement  à  la  gynécologie. 

M.  Roger,  rappelle  ensuite  le  legs  fait  l'année  passée  à  l'Académie 
piT  Vnlfranc  Gerdy,  puis  celui  plus  récent  de  Madame  Huguier  en 
mémoire  de  son  mari. 

«Notre  colique,  M.  Huguier,  dit  le  rapporteur,  ayant  de  succomber 
i  la  douloureuse  affection  pour  laquelle  il  avait  cru  de  son  honneur 
de  chirurgien  de  stibir  une  opération  que,  plus  d'une  fois  il  conseilla 
anx  autres,  avait  eu  l'intention  de  fonder  un  prix  académique.  La 
mort  a  empêché  la  réalisation  de  son  désir;  mais  sa  veuve,  Madame 
Huguier,  a  fait  don  à  l'Académie  d'une  rente  annuelle  de  1,000  francs, 
k  l'effet  de  décerner  un  prix  triennal  au  meilleur  travail  sur  un  8ujet 
relatif  aux  maladies  des  femmes  et  au  traitement  chirurgical  de  ces 
affections,  et  à  défaut  d'un  travail  de  cette  nature,  à  l'auteur  du  meil- 
leur ouvrage  de  chirurgie  pratique  puhlié  dans  ces  trois  années. 

c  Mp.dame  Huguier  est  une  de  ces  nobles  femmes  qui  pensent  que 
le  meilleur  moyen  de  montrer  leur  réelle  douleur  et  de  la  soulager  à 
la  fois,  est  d'accomplir,  leur  mari  mort,  les  vœux  qu'il  avait  faits  vi- 
vant. 

«  Par  ce  legs  à  l'Académie,  destiné  à  récompenser  des  travaux  qui 
ont  longuement  occupé  et  en  même  temps  honoré  son  époux ,  elle 
reste,  même  après  la  séparation,  en  communion  d'idées  avec. lui  ;  il 
semble  qu'elle  veuille  perpétuer  cette  union  heureuse  où,  suivant 
l'expression  de  Montaigne  :  «Là  société,  tout  le  temps  qu'elle  a  duré, 
c  a  été  loyale  et  doiice.  b 

€  Je  me  souviens  avoir  entendu  M.  Coquerel,  devant  la  dépouille 
mortelle  de  Moquin-Tandon,  s'écrier  dans  les  adieux  suprêmes  : 
f  Non,  le  savant  illustre  n'est  pas  mort  ;  son  esprit  s'est  envolé  vers 
tdes  mondes  plus  vastes  et  y  continue  ses  travaux,  il  y  accomplit  des 
<  œuvres  plus  grandes.  » 

■  Ne  puis-je  dire  aussi,  non,  Huguier  et  Gerdy  ne  sont  pas  morts 
tout  entiers  ;  ils  se  survivent  par  delà  le  tombeau,  dans  les  continua- 
teurs qu'ils  se  sont  donnés. 

t  La  femme  paye  souvent  bien  cher  les  félicités  maternelles  ;  elle 
a,  suivant  la  loi  biblique,  enfanté  dans  la  douleur,  et  parfois  encore  la 
douleur  s'assied  à  son  ohevet  pendant  de  longues  années.  C'est  à  la 
guérison  d'une  des  plus  tristes  infirmités  consécutives  à  l'accouche- 
ment qu'est  consacré  l'ouvrage  spécial  de  M.  le  D'  Deroubaix, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles;  l'Académie  décerne 
à  l'auteur  de  ce  savant  ouvrage  (Traita  des  fistules  uro-génitales)  une  ré^ 
eompente  de  1,000  francs  sur  \eprix  liard.  » 
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M.  Roger,  passant  ensuite  en  revue  les  divers  prix  qui  ont  été  dis- 
tribués par  l'Académie,  parle  du  priw  Capuron^  pour  lequel,  dans  un 
concours  précédent,  aucun  mémoire  n'avait  été  envoyé,  t  La  commis- 
sion académique,  dit  Fauteur  dû  rapport,  avait  décidé  de  lais- 
ser toute  latitude  aux  travailleurs,  et  le  prix,  d'une  valeur  de  trois 
mille  francs,  devait  être  adjugé  au  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet 
quelconque  d'obstétrique.  Mais  voici  que  ce  système  libéral  n'a  guère 
mieux  réussi  ;  quatre  mémoires  ont  bien  été  présentés  à  la  commis- 
sion, mais  aucun  ne  lui  a  semblé  mériter  récompense.  Elle  est  d'avis 
pourtant  de  recommencer  l'épreuve,  et  pour  le  concours  de  1874, 
liberté  al^solue  est  encore  laissée  aux  concurrents,  dans  l'espérance- 
qu'ils  en  useront  cette  fois  avec  plus  de  succès.  » 

a  Un  seul  compétiteur  s'est  présenté  pour  le  prix  Barbier  ;  auteur 
d'un  mémoire  qui  rentrait  parfaitement  dans  le  programme  (les  indi- 
cations et  contrc'indications  de  Vopération  dans  le  cancer  du  sein)  ; 
concurrent  unique,  il  croyait  sans  (doute  pouvoir  compter  sur  le  suc^ 
ces  ;  mais  comme  sa  découverte  en  thérapeutique  consiste  simplement 
dans  l'administration  de  l'huile  de  foie  do  morue  à  haute  dose  ;  et 
comme,  sur2i  malades,  une  seule,  qu'il  n'a  pas  revue,  s'est. trouvée 
guérie,  la  commission  (ainsi  que  le  dit  son  rapporteur,  M.  Voillemier), 
n'a  pas  jugé  que  ces  résultats  défavorables  fussent  un  titre  sérieux  à 
obtenir  un  prix  de  3,000  francs  destiné  par  le  baron  Barbier  à  l'heu- 
reux inventeur  d'un  remède  aux  maladies  réputées  incurables. 

«Une  question  qui  touche  au  vif  nos  intérêts  patriotiques  les  plus 
plus  chers,  et  qui  devient  plus  instante  aujourd'hui  que  nous  avons 
perdu  la  forte  et  valeureuse  population  d'Alsace  et  de  Lorraine,  est 
celle  de  la  dépopulation  de  la  France.  Cette  question  a  provoqué  des 
recherches  sur  l'excessive  mortalité  des  nourrissons  de  Paris  et  des 
enfants  en  bas  âge;  elle  a  suscité  un  mouvement  général  de  sympa- 
thie; des  sociétés  protectrices  de  l'enfance  se  sont  fondées  (bien  après 
là  Société  protectrice  des  animaux I  );  l'Académie  a  créé  une  com- 
mission permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  qui  a  appelé  à  elle  tous 
les  travaux:  nous  allons  vou3  dire  un  mot  de  ceux  qui  ont  été  jugés 
dignes  de  récompense. 

«  Parmi  les  ouvrages  sur  des  questions  cj'hygiène  infantile  que  M.  Bro- 
chard  a  adressés  à  l'Académie,  le  rapporteur  si  compétent  de  la  com- 
mission, M.  Devillers,  a  distingué  un  mémoire  intitulé  :  Les  enfants 
trouvés  à  Lyon  et  à  Moscou.  Le  parallèle  entre  les  deux  villes  semble  à 
M.  Brochard  à  l'avantage  de  la  Russie  :  «  A  Moscou,  dit-il,  toutes  les 
«  précautions  sont  prises  pour  conserver  à  la  ville  les  enfants  trouvés, 
^  les  élever  physiquement  avec  soin,  et  môme  leur  donnner  une  édu- 
«  cation  morale .  » 

t<  Au  temps  de  notre  gloire  et  de  notre  présomption,  nous  parlions 
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volontiers  et  presque  abusivement  •  des  institutions  que  TEurope  nous 
enviait  ;  b  maintenant,  par  un  trop  humble  retour  sur  nous-mêmes, 
il  ne  faut  pas  non  plus  envier  à  l'Europe  ni  à  la  Russie,  des  règle- 
ments de  nourrices  (fussent-ils  édictés  par  la  grande  Catherine),  qui 
condamnent  à  l'amende  ou  la  prison  des  nourrices  convaincues  d'avoir 
<  allaité  au  petit  pot  un  enfant  trouvé,  avant  l'époque  officielle  du  se- 
vrage. » 

•  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  ce  travail  a  de  l'intérêt,  comme  M.  Bro- 
chard  a  de  plus  envoyé  à  l'Académie  un  Guide  pratique  de  la  jeune 
inère,  un  livre  intitulé  :  VOuvrière  mère  de  famille^  et  enfin  une  publi- 
cation périodique  qu'il  a  fondée  le  Journal  de  la  jeune  mère,  l'Acadé- 
mie lui  alloue  une  récompense  de  300  francs. 

<  M.  le  docteur  Monot  (de  Montsauche)  est  déjà  connu  pour  un  labo- 
rieux défenseur  de  la  cause  de  la  première  enfance;  le  mémoire  qu'il 
a  adressé  à  J'Académie  est  consacré  surtout  à  faire  connaître  et  à 
comparer  entre  elles  les  six  'Sociétés  protectrices  de  Venfana  de  Paris, 
Lyon,  Tours,  le  Havre,  Pon toise,  Marseille.  On  sait  que  le  but  de  ces 
Sociétés  est  de  diminuer  la  mortalité  des  jeunes  enfants,  d'encourager 
l'allaitement  maternel  et  de  moraliser  l'industrie  des  nourrices. 
M.  MoDot  prouve  par  la  statistique  que,  depuis  le  fonctionnement  des 
Sociétés,  la  mortalité  des  nourrissons  a  diminué,  et  qu'en  même 
temps,  dans  les  villes  où,  comme  à  Lyon  et  à  Paris,  on  distribue  des 
secours  en  argent  et  en  nature  aux  mères  pauvres  qui  savent  rester 
mères  et  nourrices,  le  cbiffre  dés  infanticides  s'est  abaissé,  et  aussi 
celui  de  la  mortalité  des  enfants  illégititnes. 

«  Le  but  et  le  résumé  de  ce  travail  est  de  réclamer  l'intervention  de 
VÉtat  dans  la  protection  de  l'enfance. 

*L'académie  qui  a  déjà  honoré  M.  Monot  (de  Montsauche),  d'une 
médaille  d'or  pour  ses  nombreux  travaux  antérieurs,  lui  en  décorne 
une  seconde  de  la  valeur  de  500  francs  pour  ses  travaux  récents;  et, 
aÛD  d'ajouter  à  la  satisfaction  que  cette  juste  récompense  lui  donnera 
sans  doute,  nous  lui  annoncerons  qu'une  commission  de  l'Assemblée 
nationale  a  déjà  commencé  la  discussion  du  projet  de  loi  présenté  par 
notre  collègue  M.  Th.  Roussel  sur  la  protection  officielle  des  nou- 
veau-nés, et  que  le  vote  en  aura  probablement  lieu  en  1874. 

«  Ne  semble-t-il  pas,  a  écrit  Rousseau,  que  l'enfant  ne  montre  une 
«figure  aussi  douce  et  un  air  si  touchant,  qu'afin  que  tout  ce  qui  l'ap- 
< proche  s'intéresse  à  sa  faiblesse  et  s'empresse  à  le  secourir? />  La  com- 
mission académique  de  l'hygiène  de  l'enfance,  les  travailleurs  qu'elle 
récompense  en  ce  jour,  et  aussi  M.  le  ministre  de  l'intérieur  qui, 
cette  année  encore,  vient  d'allouer  une  somme  de  â,0U0  francs  à  la 
commission  pour  l'accomplissement  de  son  œuvre  tutélaire,  se  sont 
inspirés  de  la  pensée  du  grand  philosophe.  Serais-je  impie  envers  sa 
mémoire  si  j'ajoutais  qu'on  a  pris  ces  éloquentes  paroles  plus  au  se- 
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rieux  qu'il  n'avait  fait  lui-môme,  car  on  sait  qu^  l'auteur  d'EnUU  aban- 
donna bien  vite  à  l'Etat  l'éducation  de  ses  enfants. 

«  Ce  n'est  pas  seulement  l'enfance  que  protège  la  Commission  de  vac- 
cina, c'est  aussi  la  santé  des  populations  :  les  vaccinations  et  les  re- 
vaccinations les  préservent  du  fléau  de  la  variole.  L'Académie  partage 
un  prix  de  1 ,500  francs  entre  trois  lauréats  :  MM.  Les  {iocteurs  Lala- 
gade  (d'Albi)  et  Pingault  (de  Poitiers),  pour  des  rapports  étendus  et 
très-bien  faits  sur  leservicede  la  vacdne^  et  M.  Poulet,  médecin  à  Plan- 
cherai es-Mi  nés,  pour  un  important  mémoire  sur  la  variole.  La  même 
commission  expose  qu'elle  aurait  demandé  aussi  une  médaille  d'or 
pour  MM.  Leduc  (de  Versailles),  Morderet  (du  Mans),  et  Fouquet(de 
Vannes),  s'ils  n'avaient  épuisé  déjà  toute  la  série  des  récompenses 
académiques  (1). 

M.  le  président  donne  lecture  du  programme  des  prix  proposés  pour 
l'année  1874  et  pour  Tannée  1875. 


(1)  II  est  à  remarquer  que  plusieurs  des  prix  de  TAcadémie  n*ont  pu  être  distri- 
bués cette  année,  faute  de  candidats  ou  parce  que  les  travaux  envoyés  n'ont  pu 
être  jugés  dignes  d'une  si  haute  récompense.Ce  fait^qui  se  reproduit  trop  souvent^ 
témoigne  de  Torganisation  défectueuse  de  ces  concours  et  de  la  nécessité  de  remé- 
dier aux  vices  de  cette  organisation  par  d'importantes  réformes.  Déjà  rAcadémie 
a  réalisé  un  progrès  réel  en  renonçant,  comme  elle  Ta  fait  pour  le  prixCapiiroo,  à 
poser  une  question  et  en  laissant  les  concurrents  libres  de  traiter  cbacun  ua  sujet 
de  son  choix.  Le  résultat  obtenu  cette  année  prouve  que  ce  n'est  pas  encore  assez 
et  qu'il  faut  aller  plus  loin  encore  dans  cette  voie  libérale,  en  suivant  l'exemple  de 
M.  Huguier^  qui  dispense  les  candidats  de  présenter  eux-mêmes  leurs  travaux,  et 
donne  à  l'Académie  la  mission  de  chercher  elle-même,  partout  où  ils  peuvent  se 
trouver^  ceux  qièi  sont  dignes  de  ses  encouragements  et  de  ses  récompenses.  Sur 
les  Reules  questions  afférentes  au  concours  du  prix  Gapuron,  nous  pourrions  citer 
plus  de  vingt  travaux  importants,  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés  pendant  les 
deux  années  qui  viennent  de  s^écouler,  et  qui  eussent  mérité  son  atteDtlou.L' Aca- 
démie devrait  sUnquiéter  de  savoir  pourquoi  les  auteurs  D*ont  pas  sollicité  les  prix 
qu'elle  dispense,  et  si  c'est  seulemeut  par  excès  de  modestie,  elle  devra  tenir  à 
honneur  d'inscrire  leurs  noms  sur  la  liste  de  ses  lauréats.  Quand  il  lui  sera  per- 
mis de  procéder  ainsi,  elle  verra  s'accroître,  dans  une  proportion  considérable,  la 
part  d'influence  qu'elle  a  le  droit  d'exercer  sur  le  mouvement  scientifique.  Mais, 
en  encourageant  ainsi  les  travailleurs^  elle  fera  bien  d'éviter  de  trop  multiplier  ses 
encouragements  en  partageant  ses  prix  en  un  nombre  de  parts  souvent  infimes, 
qui,  sous  prétexte  de  contenter  un  plus  grand  nombre  de  personnes,  froissent 
parfois  des  fiertés  fort  respectables.  Il  est  souvent  difficile  de  se  prononcer  entre 
deux  mérites  à  peu  près  égaux,  mais  il  est  des  eirconstanees  dans  lequelles  il  faut 
absolument  se  résoudre  à  le  faire,  et  c*est  le  devoir  qui  incombe  à  l'Acad^inict 
laquelle  est  Chargée  de  déoerner  un  prix  au  MEILLEUR  ouvrage  fait  sur  un  sa« 
j«t  déterminé.  {Note  de  ia  rédaetiom^. 
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PRIX  POUR  4874. 

Pris  Portai  (î,000  francs).  — Au  meilleur  mémoire  sur  une  question 
d'anatomie  pathologique. 

Prix  Rufz  de  Lavison  (2,000  francs).  —  «  Établir  par  des  faits  exacts 
et  sufGsamment  nombreux  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux 
qui  passent  d*un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altéra- 
tions de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées 
à  Vacclimatation.  s 

PRIX  POUR  1875. 

Prix  Portai  (9,000  francs).  —  Sur  un  sujet  quelconcfuo  d'anatomie 
pathologique. 

Prix  Capuron  (3,000  francs).  —  Au  meilleur  travail  inédit  sur  un 
sujet  quelconque  de  la  science  obstétricale. 

Prix  Godard  (1,000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe. 

Prix  proposé  par  la  Commission  de  l'hygiène  de  V enfance  (4,200  francs). 
— «  Déterminer  les  chiures  de  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  jour 

à  un  an. 

€  !•  Suivant  les  âges,  c'eôt-à-dire  de  semaine  en  semaine,  pendant 
le  premier  mois;  pui^  de  un  à  trois  mois,  de  trois  à  six,  de  six  à  neuf, 
de  neuf  à  douze  mois; 

•  2*  Suivant  le  sexe  ; 

«  3*  Suivant  Tétat  civil  ; 

c  4^  Suivant  les  lieux,  c'est-à-dire  par  département,  et  dans  les 
plus  grandes  villes; 

«  5*  Suivant  les  mois  de  l'année.  » 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  4 874-4878  devront  être 
envoyés,  sans  exception  aucune,  avant  le  premier  mois.de  la  même 
année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés 
d'un  pli  cacheté,  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

JV.  5.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directemrnt  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours  (Séance  du 
n  mars  1874). 

Fotoâ  RCépliàlo.  —*  M.  DsPAUL  ^net  sous  les  yeux  de  TAcadémie 
nne  pièce  pathologique  relative  à  un  cas  ^'acéphulie^  qui  lui  a  été  com*- 
muniquée  par  M.  le  D'  Monribot,et  a  été  disséquée  par  M.  le  D'  Mar- 
tel, chef  de  clinique. 

Ce  fœtus  acéphale,  dont  la  naissance  remonte  à  dix  ou  douze  jours, 
est  le  produit  d'une  grossesse  gémellaire  qui  n'avait  rien  offert  de 
particulier  II  vint  au  monde  vingt-cinq  minutoe  environ  après  la 
nftissanod  d'ua  eafaut  bien  conformé.  Son  poids  était  de  4  J60gram- 
ines  et  sa  longueur  d^  31  centimètres* 
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L*exameii  de  la  pièce  permet  de  ranger  le  fœtus  dans  la  première 
des  trois  classes  des  monstres  acéphales  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
celle  des  acéphales  proprement  dits,  caractérisés  par  l'absence  de  la  tète 
et  la  persistance  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  plus  ou  moins 
altérés  dans  leur  forme. 

La  colonne  vertébrale  est  complète;  elle  est  fermée  à  la  partie  supé- 
rieure, où  elle  se  termine  par  un  prolongement  cartilagineux  assez 
analogue  à  Tappendice  coccygîen. 

La  cavité  thoracique  existe,  mais  elle  est  réduite  presque  à  rien  par 
l'absence  du  cœur  et  des  poumons  qui  est,  du  reste,  la  règle  dans 
cette  espèce  de  monstruosité. 

La  partie  thoracique  de  la  colonne  vertébrale  est  atteinte  de  sco- 
liose. On  voit  le  long  de  sa  partie  interne  un  gros  vaisseau  artériel 
(l'aorte)  qui  se  bifurque  à  son  extrémité  supérieure  pour  fournir  aux 
deux  membres  supérieurs,  de  môme  que  Taorte  abdominale  se  bifur- 
que à  son  extrémité  inférieure  pour  fournir  aux  deux  membres  infé- 
rieurs 

Dans  la  cavité  abdominale,  on  trouve  un  intestin  complet  divisé  en 
petit  et  gros,  y  compris  le  caecum  et  son  appendice  iléo-caîcal.  Cet  in- 
testin contient  un  méconium  particulier  de  couleur  grisâtre,  rassem"" 
blé  surtout  à  la  partie  inférieure  du  canal  terminée  en  ampoule;  on 
ne  trouve  pas  dans  le  méconium  les  éléments  de  la  bile,  ce  qui  s'ex- 
plique par  l'absence  totale  du  foie. 

Les  glandes  rénales  manquent  également. 

A  la  iin  de  Tintestin,  on  observe  une  espèce  de  cloaque  dans  lequel 
s'ouvrent  à  la  fois  l'intestin,  la  vessie  rudimentaire,  mais  reconnais- 
sable  à  la  présence  de  l'ouraque,  et,  enfin,  des  rudiments  de  matrice 
et  de  vagin  aboutissant  à  une  sorte  de  fente  vulvaire  assez  irré- 
gulière. 

Le  cordon  ombilical  renferme  deux  artères  et  une  veine,  comme 
dans  le  fœtus  normal,.  La  veine  ombilicale,  vu  l'absence  du  foie,  se 
dirige  vers  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  à  la  surface  duquel  elle 
se  ramifie;  des  ramifications  artérielles  pairies  de  l'aorte  viennent 
également  se  répandre  à  la  surface  de  l'intestihi,  en  se  mélangeant 
avec  les  ramifications  veineuses,  ce  qui  explique  comment  il  a  pu  y 
avoir  action  et  réaction  réciproque  du  sang  artériel  sur  le  sang  vei- 
neux, qui  ont  permis  l'entretien  de  la  vie  des  organes  de  ce  petit 
monstre. 

Les  mains  sont  complètes;  il  existe  deux  pieds-bots  taru;  munis 
d'orteils  incomplets.  (Séance  du  7  avril  1874,  L' Union  médicale.) 

SOCIÉTÉ   DE  BIOLOGIE. 

Tératologie.-^  M.  Ball  présente  un  cas  de  tératologie  chez  un  sujet 
vivant,  âgé  d'environ  14  ans,  et  qui  est  une  fille  puisqu'elle  présente 
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on  hymen,  une  vulve  et  un  vagin.  Maïs  elle  présente  deux  méats  uri- 
naires  et  un  troisième  membre  i ni orieur,  ayant  une  insensibilité  pres- 
que complète. 

Un  seul  de  cm  membres  est  régulièrement  conformé  ;  d'où  une  cer- 
taine gène  dans  la  marche,  et  la  claudication  à  cause  de  la  dispropor- 
tion des  membres. 

L'extrémité  inférieure  du  tronc  est  divisée  en  deux  tronçons ,  dont 
Tun  s'incliliant  k  gauche  donne  naissance  à  deux  membres  abdomi- 
DftDX  qui  sont  ceux  de  Tôtre  complet,  et  dont  Tautre  sMnclinant  à 
droite  supporte  le  membre  unique  qui  est. une  mamelle  surmontée 
d'un  mamelon  érectile  parfaitement  constitué. 

Lemembre  insensible  présente  un  abaissement  notable  de  la  tempé- 
rature et  une  certaine  difûculté  de  la  ciri.'u]ation,  d'où  est  résultée  la 
production  d'une  eschare  à  sa  partie  posl(';ricun\ 

Ictère  noir  chez  un  enfant  de  18  jours.  ^  M.  Ltouvillb  présente 
les  reins  d'un  enfant  de  18  jours,  mort  à  la  clinique  de  i'Hôtel-DieU| 
avec  des  symptômes  d'ictère  noir. 

La  vessie,  les  uretères,  les  calices  étaient  remplis  de  sang ,  et  les 
tubes  urinifèrea,  comme  l'a  déjà  signalé  M.Parrot  et  plus  récemment 
M.  Charin,  dans  sa  thèse,  présentaient  une  accumulation  de  globules 
sanguins  altérés,  mais  parfaitement  reconnaissables. 

De  plus,  les  viscères,  poumon,  foie,  rein,  cerveau,  offraient  une 
couleur  sépia  très-accentuée.  (Séance  du  îi  février  1874.) 

SOCIÉTÉ    ANATOMIQUE. 

Rupture  spontanée  de  rutéms  inondant  le  travail  de  raccouche- 
ment,  par  M.  U.  Pbtit,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  R....  Agée  de  35  ans,  entrée  à  l'hôpital  Saint- Antoine 
le  2  janvier  1874,  dans  le  service  de  M.  M.  Peter,  est  une  femme  de 
taille  moyenne,  paraissant  bien  constituée.  Elle  a  accouché  deux  fois, 
à  terme  et  sans  accidents;  la  première  fois  d'un  enfant  mort-né  ;  la 
seconde,  d'une  petite  ûlle  qui  a  maintenant  3  ans. 

Elle  entre  à  l'hôpital  le  vendredi  :2  janvier  vers  4  heures  et  demie 
du  soir;  elle  est  p&le,  très-faible,  et  peut  à  peine  se  traîner  de  sa 
chai&e  au  lit  de  travail  ;  elle  a  perdu  une  quantité  assez  considérable 
de  sang.  La  respiration  est  fréquente,  entrecoupée,  le  pouls  accéléré 
et  faible  ;  de  temps  en  temps  quelques  petites  secousses  de  hoquet. 
Elle  nous  fournit  les  renseignements  suivants  :  Parvenue  au  terme 
d'une  troisième  grossesse,  elle  a  commencé  à  sentir  les  premières 
douleurs  dans  la  nuit  de  mercredi  à  jeudi,  et  Je  travail  a  bien  marché 
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jusqu'à  jeudi  soir  11  heures.  A  cette  époque,  il  s'est  arrêté  brusque- 
ment, sous  rinflueuce  de  rémotion  qu'elle  éprouva  en  voyant  la  sage- 
femme  qui  rassistail  s'éloigner  d'elle  un  instant,  et  d'un  mouvement 
qu'elle  lit  pour  la  retenir;  l'enfant  qui,  dit^elle,  étyt  alors  sur  le 
point  de  sortir,  remonta,  et  cessa  de  pouvoir  être  senti  par  le  toucher. 
Pas  de  perte  sanguine  pendant  la  grossesse  ni  jusqu'au  moment  de 
l'arrêt  du  travail.  On  n'a  pas  administré  d'ergot  de  seigle  à  la  malade, 
et  l'on  n*a  fait  aucune  manœuvre  autre  que  le  toucher,  pendant  oetie 
première  période  ;  cette  après-midi  seulement,  la  sage-femroe  aurait 
introduit  la  main  à  plusieurs  reprises  dans  les  parties  génitales»  pour 
essayer  de  terminer  l'accouchement. 

Le  ventre  est  très-volumineux,  globuleux  et  assez  fortement  mé* 
tôorisô  à  sa  partie  supérieure,  sans  être  cependant  notablement 
tendu. 

A  la  palpatîen,  on  sent  le  fœtus  placé  transversalement  ;  la  tète 
paraît  être  dans  la  fosse  iliaque  gauche  au-dessus  de  l'ombilic,  on 
trouve  les  membres  du  fœtus  mobiles  et  très-superficiels,  comme  si 
la  paroi  abdominale  seule  les  recouvrait, 

Au  toucher,  je  rencontre  d'abor^  dans  le  vagin  un  débris  do  mem- 
brane, que  j'attire  au  dehors  sans  éprouver  aucune  résistance  ;  oe  dé- 
bris est  allongé,  long  d'une  dizaine  de  centimètres,  large  de  9  à  3. 
DeuK  doigts  portés  aussi  profondément  que  possible  ne  peuvent 
atteindre  aucune  partie  fœtale.  A  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  vagin,  on  sent  un  rebord  mince,  mou,  qui  paraît  être  la  lèvre  an- 
térieure du  col,  et,  un  peu  en  arrière  et  au-dessous,  une  masse  mol- 
lasse, lisse,  mobile  sous  le  doigt,  que  je  prends  pour  le  bord  du  pla- 
centa engagé  dans  llorifice  utérin.  La  dilatation  du  col  est, sinon  com- 
plète, du  moins,  fort  avancée,  à  en  juger  par  l'étendue  du  segment 
antérieur  que  le  doigt  peut  explorer. 

On  n'entend  pas  les  battements  du  cœur  fœtal,  d'ailleurs  la  sensi- 
bilité de  l'abdomen  ne  permet  pas  d'insister  sur  leur  recherche. 

La  malade  accuse  une  vive  douleur  dans  le  ventre,  paKîculière- 
ment  dans  le  flanc  droit,  et  une  sensation  pénible  de  tension  de  la 
peau  de  l'abdomen. 

En  présence  de  ces  divers  signes,  je  pensai  qu'il  s'agissait  là  d'une 
rupture  de  l'utérus,  avec  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale 
et  placenta  inséré  sur  le  col  ou  prôcident  dans  sa  cavité.  Mes  collè- 
gues And  rai  et  Gadiat  constatèrent  les  mômes  choses  que  moi  et  s'ar- 
rêtèrent au  même  diagnostic. 

Nous  fîmes  prévenir  aussitôt  M.  le  docteur  Guéniot,  qui  arriva  près 
de  la  malade  vers  huit  heures  et  demie.  Il  nous  fit  d'abord  remar- 
quer une  légère  incurvation  des  tibias  à  convexité  externe,  qui, 
jointe  à  ce  renseignement  fourni  parla  malade,  qu'elle  n'avait  marché 
c[û*à  l'âge  de  trois  ans,  devait  faire  penser  à  la  possibilité  d'un  retrê-r 
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eîsMinent  da  bassin.  Le  toucher  oonfirmaen  effet  cette  prévision,  en 
faisant  rsconnaftre  une  saillie  un  peu  exagérée  de  Tangle  sacro-ver- 
tébral. M.  Quéniot  ne  pot  non  plus  atteindre  aucune  partie  fœtale  ;  il 
ne  retroova  pas  ce  corps  mou  et  lisse  que  nous  supposions  être  le 
bord  du  placenta.  Quant  à  la  situation  superGcielle  du  fœtus  sous  la 
paroi  abdominale,  il  la  considéra  comme  résultant  tràs-probablement 
de  rissue  de  celui-ci  hors  de  Tutérus  :  mais  il  nous  fit  observer  <jue  la 
sensation  que  nous  donnait  la  palpation  ne  pouvait  être  interprétée 
d'une  fagoD  absolnment  sûre  dans  le  sens  d'une  rupture  utérine,  cer- 
tains titéras  étant  assez  minces  pour  que  le  fœtus  paraisse  situé  pres- 
que immédiatement  sous  la  pavoi  abdominale.  Il  ne  fit  d'ailleurs 
qu'un  examen  sommaire,  remettant  le  oomplément  de  son  diagnostie 
an  moment  où  il  introduirait  la  main  entière  pour  terminer  raccea- 
chement. 

Le  pouls  était  petit  et  battait  MO  à  la  minute  ;  la  face  était  pâle, 
les  yeux  un  peu  cernés,  le  nez  légèrement  refroidi  ;  pas  de  vomisse- 
ments; quelques  secousses  de  hoquet  de  temps  à  autre. 

Sans  se  dissimuler  le  danger  d'une  intervention  dans  de  pareilles 
drconstanoes,  et  l'éventualité  d'une  terminaison  fatale  avant  môme 
la  fia  de  Topération,  M.  Guéniot  pensa  qu'il  ne  fallait  pas,  en  restant 
ioactif,  priver  cette  malade  d'une  dernière  chance  de  salut.  En  con- 
séquence, il  se  décida  à  aller  chercher  l'enfant  avec  la  main,  et  à 
tenter  de  l'extraire  plàr  les  voies  naturelles  ;  si  cette  manœuvre 
échouait,  il  ferait  Toperation  césarienne. 

I^t  étant  préparé,  et  la  malade  étant  endormie  avec  le  chloroformai 
M.  Guéniot  porta  la  main  droite  dans  le  vagin,  et  constata  tout 
d^abord  l'existence  d'une  déchirure  à  droite  du  col  utérin.  Le  col  était 
fide;  la  main,  poussée  dans  la  déchirure,  arrivait  suf  des  parties 
fœtales  encore  recouvertes  de  membranes.  Après  quelques  instants  de 
recherche,  un  pied  fut  saisi  et  rapidement  amené  à  la  vulve  ;  c'était 
on  pied  droit  déjà  un  peu  macéré.  Les  tractions  exercées  sur  le  mem- 
bre correspondant  n'ayant  réussi  qu'à  le  dégager  jusqu'au  genou,  un 
lacs  fut  jeté  dessus,  ^t  la  main  introduite  de  nouveau  à  la  recherche 
de  l'antre  pied.  L'extraction  de  celui-ci  fut  un  peu  plus  laborieuse. 
Le  tronc  fut  ensuite  dégagé  jusqu'aux  aisselles  par  des  tractions  asses 
énergiques.  Le  cordon  était  brun&tre  et  flétri.  Les  bras,  qui  étaient 
redressés  sur  les  côtés  de  la  tète,  furent  successivement  amenés  au 
diîhors,  mais  non  sans  d'asses  grands  efforts;  l'antérieur,  qui  était  le 
bras  gauche,  fut  de  beaucoup  le  plus  difficile,  à  cause  de  la  position 
qu'il  avait  prise  entre  le  pubis  et  la  tête  fœtale.  Gelle-oi  offrit  une  ré- 
sistance considérable  à  l'extraction  ;  il  fallut,  pour  parvenir  à  la  faire 
sortir,  employer  le  crochet  mousse  introduit  dans  la  bouche  du  fœtuSi 
et  combiner  les  tractions  exercées  sur  cet  instrument  avec  d'autres 
Sttieées  sur  le  tronc. 
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L'enfant  était  un  garçon  bien  conformé,  paraissant  à  terme  ;  Vépi- 
derme  se  détachait  en  larges  lambeaux  sur  le  thorax  et  Tabdomea, 
ce  qui  indiquait  une  mort  remontant  déjà  à  plusieurs  jours. 

M.  Guéniot  alla  ensuite  chercher  le  placenta,  dont  l'extraction  ne 
présenta  pas  de  difûculté,  et  qui  vint  bien  complet. 

Pendant  toutes  ces  manœuvres,  il  s'écoula  une  quantité  peu  consi- 
dérable d'eaux  fortement  teintées  de  sang. 

A  aucun  moment,  M.  Guéniot  n'a  senti  sous  sa  main  d'anses  intes- 
tinales, de  telle  sorte  qu'il  se  demandait  si  la  perforation  n'aboutis- 
sait pas  dans  l'intervalle  des  deux  feuillets  du  ligament  large,  décollés 
pour  loger  le  fœtus,  qui  se  serait  trouvé  ainsi  en  dehors  de  la  cavité 
péritonéale.  A  la  Qn  de  l'opération,  il  nous  fit  remarquer,  en  écartant 
le&r  bords  de  rorilice  vulvaire,  une  petite  masse  noirâtre  qu'il  sentait 
dans  le  vagin,  et  qui  lui  parut  être  une  portion  du  col  déchiré. 

La  malade,  qui  avait  supporté  toutes  ces  manœuvres  aussi  bien 
qu'on  pouvait  l'espérer  pour  son  état,  fut  laissée  sur  le  lit  où  elle 
avait  été  opérée;  le  ventre  fut  recouvert  d'alèzes  chaudes,  et  l'on 
presci'Ivit  pour  la  nuit  quelques  cuillerées  de  vin  et  de  bouillon. 

La  mort  survint  à  4  heures  et  demie  du  matin,  sans  qu'il  y  ait  ei^ 
de  vomissements  ni  de  perte  de  sang;  la  connaissance  resta  complète 
jusqu'au  dernier  moment. 

Autopsie  4  le  janvier  4874.  — <  L'abdomen  est  considérablement  mé- 
téorisé  ;  des  gaz  s'échappent  en  sifflant  dès  que  la  paroi  est  incisée. 
L'estomac  est  énormément  distendu  ;  l'intestin  l'est  aussi,  mais  à  un 
bien  moindre  degré.  Les  circonvolutions  de  l'intestin  grôle,  vivement 
injectées,  présenjtent  à  leur  surface  de  nombreuses  fausses  membranes 
petites,  jaun&tres  et  molles.  Un  épanchement  fortement  coloré  par  du 
sang  existe  dans  les  parties  déclives.  En  plusieurs  points,  particuliè- 
rement du  côté  gauche,  on  trouve  quelques  caillots  noirâtres  peu 
volumineux  entres  les  anses  intestinales. 

Le  col  utérin  est  complètement  isolé  de  ses  connexions  vaginales 
sur  toute  sa  partie  antérieure,  et  le  péritoine  du  cui-de-sac  utcro< 
vésical  est  largement  déchiré.  La  déchirure,  partie  de  l'extrémité 
droite  do  ce  cul-de-sac,  passe  tranversalement  au-devant  du  col 
utérin,  et  remontre  sur  le  feuillet  antérieur  du  ligament  large  gauche, 
pour  venir  se  terminer  à  deux  travers  de  doigt  au-dçssous  et  un  peu 
en  dehors  du  ligament  rond  correspondant.  La  partie  latérale  gauche 
du  col  est  déchirée  verticalement  dans  une  hauteur  de  près  de  trois 
travers  de  doigt  ;  la  partie  droite  de  la  lèvre  antérieure  est  amincie 
dans  une  partie  de  sa  hauteur,  au  point  qu'on  voit  le  jour  au  travers  ; 
cette  disposition  contribue,  avec  la  déchirure  du  côté  opposé^  à  lui 
donner  une  grande  mobilité.  C'est  évidemment  cette  lèvre  antérieure 
quif  nous  avions  prise  pour  un  bord  placentaire  saillant  dans  le  col, 
et  que  M.  Guéniot  nous  avait  fait  remarquer  à  l'oriUcedu  vagin  après 
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J'opération.  Elle  présente,  dans  presque  toute  sa  largeur,  une  colora- 
tion brun&tre,  nettement  limitée  en  haut,  surtout  sur  une  coupe  ver- 
ticale, et  s*ôtendant  à  toute  son  épaisseur.  La  déclivité  de  la  partie 
droite  de  la  rupture  explique  comment  ce  fut  elle  que  rencontra  tout 
d'abord  la  main  de  l'opérateur,  et  comment  il  se  fait  que  la  lésion  du 
côté  gauche  ne  fut  pas  reconnue  d*une  manière  aussi  précise. 

Le  feuillet  postérieur  du  ligament  large  gauche  est  intact;  son 
feuillet  antérieur  est  seul  intéressé  par  la  déchirure.  Le  tissu  de  ce 
ligament,  la  portion  correspondante  du  bord  gauche  de  Tutérus,  et 
le  tissu  cellulaire  avoisinant  sont  déchiquetés,  et  présentent  une  infil- 
tration saijguine  assez  considérable. 

Uutérus,  ferme  et  bien  contracté,  s'élève  assez  haut  au-dessus  des 
pubis,  et  remplit  complètement  Tcxcavation  du  petit  bassin;  sa  cavité 
contient  quelques  petits  caillots  ;  l'insertion  placentaire,  recouverte 
d'une  couche  assez  épaisse  de  caillots  noirâtres,  se  voit  à  sa  partie 
antéro-supérieu  re . 

Le  tissu  utérin  parait  sain.  Il  existe  seulement  à  la  face  postérieure 
>Je  l'organe  quelques  petits  corps  fibreux  superficiels,  à  peine  sail- 
lants, du  volume  d'une  lentille  ou  d'un  pois. 

L'ovaire  droit  présente  un  corps  jaune  d'un  diamètre  de  près  de 
I  centimètre. 

Le  promontoire  est  manifestement  plus  saillant  qu*&  l'état  normal, 
la  distance  qui  sépare  son  point  culminant  de  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  symphyse  pubienne  est -de  9  centimètres  (toutes  les 
parties  molles  étant  enlevées). 

En  résumé,  ajoute  M.  Petit,  il  s'agit  ici  d'une  rupture  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  et  du  col  utérin  dans  toute  sa  hauteur,  avec  dé- 
chirure étendue  du  péritoine  correspondant.  Cette  rupture  paraît 
très-vaisemblablement  s'être  produite  spontanément,  au  moment  où 
ia  malade  a  fait  un  mouvement  pour  retenir  la  sage-femme  :  en  effet, 
toas  les  accidents  observés  (arrêt  du  travail,  hémorrhagie,  etc.)  datent 
de  rette  époque,  avant  laquelle  il  n'aurait  été  ni  administré  d'ergot 
de  seigle,  ni  pratiqué  aucune  manœuvre  susceptible  de  produire  de 
semblables  désordres.  A  défaut  d'une  altération  du  tissu  utérin,  nous 
trouvons  une  cause  prédisposante  dans  le  rétrécissement  du  bassin. 
Peut-être  aussi  l'altération  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  constatée 
après  l'opération  et  à  l'autopsie,  et  produite  évidemment  par  la  com- 
pression de  cette  lèvre  entre  la  symphyse  et  ia  partie  fœtale  engagée, 
a>t-ell%  favorisé  la  déclîirure  des  insertions  supérieures  du  vagin. 
(Séance  du  9  janvier  1874). 
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VARIÉTÉS. 

—  M.  le  professeur  Gôsselln  a  été  Dommô  membre 
de  r Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  lundi  16  mars  1874,  en 
remplacement  de  Nélaton. 

L'Académie  de  médecine  a  procédé  par  voie  de  scrutin,  dans  la 
séance  du  31  mars  lb74,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
pef*tion  de  pathologie  médicale  en  remplacement  de  M.  Dubois  (d'A- 
miens). 

—  M.  Villemin,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l'Académie. 

Conconrs  de  prix.  ^-La  Société  de  médecine  d'Anvers^  parmi  les  qnes* 
,  tîons  indiquées  pour  le  concours  de  1874,  propose  la«suiyante: 

D6  l'influence  des  maladies  zymotiques  sur  la  grossesse^  la  parturition 
et  ses  suites. 

Les  mémoires  en  réponse  à  cette  question,  doivent  être  adressés 
sous  les  formes  académiques  au  secrétaire  de  la  Société,  M.  le  D*  Des- 
quire,  62^  rue  de  l'Église,  avant  le  premier  novembre  1874. —(rjrl 
médical,  1874). 

• 

Nécrologie.  M.  JouUn,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  succombé  le  18  mars  à  une  bémorrbagie  cérébrale. 

11  s'était  fait  connaître  par  un  assez  grand  nombre  de  publications 
et  d'articles *de  journaux. 

En  1872,  il  avait  fondé  un  journal  de  gynécologie  qui  porte  son 
nom  :  Gazette  de  Joulin,  Parmi  ses  travaux  les  plus  importants,  nous 
devons  citer  un  Traité  d* accouchements ^  et  divers  mémoires  :  sur  le  bassin 
considéré  dans  les  races  humaines,  et  un  autre  sur  la  membrane  iami^ 
netue,  etc. 

La  France  médicale,  fondée  il  y  a  vingt  ans,  vient  d'dtre  acquise  par 
notre  très-distingué  confrère  le  D' E.  Bottentuit,  ancien  interne  des 
hôpitanx  de  Paris,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières,  et 
auteur  de  plusieurs  travaux  justement  estimés. 


L'abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  nu- 
méro la  fin  du  travail  de  M.  L.  Labbô,  sur  l'Ablation  du  col  de  Vutérus 
par  Vanse  galoano-caus tique,  et  un  article  de  revue  générale  qui  se 
trouve  du  reste  remplacé  par  le  mémoire  de  M.  Ed.  Tilt  et  la  lettre 
de  M.  Stoltz. 


Bulletin  mensuel  des  Accouchements  et  des  Décès  constatés  dans  les 
Hôpitaux  généraux  et  spéciaux^  ainsi  que  dans  les  services  admir 
nislratifs  de  V assistance  publique  de  Paris  pendant  le  mois  de 
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VARIÉTÉS, 

Noniiiiatioiis.  —  M.  le  professeur  ^ 
de  rAcadémie  des  sciences,  dans  b 
remplacemeot  de  Nélaton.  j^j 


L'Académie  de  médeciac  a;^' 
séance  du  31  mare  lb74,  à  Vf  -    ' 
pef*tioa  de  pathologie  i 
miens). 

—  M.  Villemin,  ayant 
membre  de  TAcadémie 


iZifi,  tnfant  ri- 

e  àlafoasibililt 
jparzialt^  16  dé- 


.tf  de  la  jeune  mère  ou 

iiROCH ARD  (Lyon,  1874) . 

ji  Tattention  des  médecins,  ils 

.  et  seront  un  guide  sûr  pour  la 

des  soins  qu'elle  doit  donner  à  son 

Conconrs  de  prix.  •  ^ 
lions  indiquées  por/        jblication  mensuelle  du  même  auteur:  La 

Dt  l'influence  d^'      ^^  ^^  premier  âge.  L'auteur  y  traite  de  rédu- 
it ses  suites,  morale  de  Tenfant,  c'est-à-dire  de  ralimentation. 

Les  mémoi*    ^u  coucher,  du  sommeil,  des  promenades,  etc., etc. , 
sous  les  forr  ^^ 

quire,  62^     ^  vient  de  recevoir,  à  propos  de  ces  publications,  une 
médical,  ^^"^  ^g  la  part  de  l'Académie  de  médecine.  ^.  L. 
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I^A  VALEUR  DE  QUELQUES   PHÉNOMÈNES  CONJONCTIFS  DANS  LA  DO- 

j^^ENTÉRiE,  par  le  D^^  J.  Cazalis,  ancien  interne  lauréat  des  hôpiUxux 
parÎB,  membre  de  la  Société  anatomique,  (Thèse  de-  Paris,  1874.) 

ppS  MANIFESTATIONS  CARDIAQUES  DANS  L'ÉRYSIPÈLE  DE  LA  FACE,  par 

Ig  pr  Sevestre,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris^  membre 

titulaire  et  secrétaire  de  la  Société  anatomique.  (Thèse  de  Paris,  1874.) 

Guide  pratique  de  l* accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  le 

X)f  Lucien  Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marine  en  retraite^  «x- 

professeur  d'accouchements  à  V Ecole  de  médecine  de  Rocheforty  4*  édit. 

Les  injections  hypodermiques  dergotine  dans  les  hémorrhagies  utérine», 

par  le  D^  Tonoli  (Gazettamedicaitaliana,  1873,  p.  325  et  357). 
Maladie  du  coeur,  cause  d^avortement  {France  médicaZe,  1874,  p.  145)- 


Le  Rédacteur  en  chefj  gérant  :  Â.  Leblond. 


A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Mëdecine,rue  N.-ie-Prince,3l. 


r^ 


\ 


AMNALES 


:% 


X7" 


'^^  %*i: '*^ 


NÉCOLOGÏE 


%> 


1874. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


CONSIDERATIONS 


SUR  LE  TBAITBMENT  DE  CBHTAINBS 


FISTULES  VÉSIGO-YAGINALES  TRÈS-ÉTENDUES, 

Par  A.  Verneuil, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale, 
Chirurgien  de  Tliôpital  de  la  Pi  lié. 

L'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  a  pour  but  de  faire 
cesser  rincontinence  d'urine  qui  résulte  de  la  perforation  de  la 
vessie.  Lorsqu'elle  est  exécutée  dans  des  conditions  favorables, 
et  qu'elle  est  suivie  de  succès,  elle  amène  la  restauration  com- 
plète de  la  forme  et  de  la  fonction  ;  l'urine  est  contenue,  le  va- 
gin est  libre,  la  copulation  normale,  la  fécondation  possible, 
l'accouchement  ordinairement  aussi  simple  que  si  rien  ne 
s'était  passé.  C'est,  en  un  mot,  un  des  plus  beaux  triomphes  de 
l'anaplastie.  Cependant  l'étendue  des  désordres  primitifs  ne  per- 
met pas  toujours  d'arriver  à  un  résultat  aussi  complet  ;  on  est 
parfois  obligé  d'enfermer  le  col  utérin  dans  la  vessie,  ce  qui  fait 
terminer  le  vagin  supérieurement  en  un  cul-de-sac  qui  permet 
la  copulation,  sanslaisser  de  chance  à  une  fécondation  ultérieure. 
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Rétrécissement  du  bassin,  emploi  de  V aide-forceps  de  Joulin,  enfant  ri- 
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CONSIDERATIONS 

SUR  LE  TBAITBMENT  SE  CERTAINES 

FISTULES  VÉSICO-YAGINALES  TRÈS-ÉTENDUES, 

Par  A.  Verneuil, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale, 
Chirurgien  de  rbôpilal  de  la  Pitié. 

L'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  a  pour  but  de  faire 
cesser  Tincontinence  d'urine  tjui  résulte  de  la  perforation  de  la 
vessie.  Lorsqu'elle  est  exécutée  dans  des  conditions  favorables, 
et  qu'elle  est  suivie  de  succès,  elle  amène  la  restauration  com- 
plète de  la  forme  et  de  la  fonction  ;  l'urine  est  contenue,  le  va- 
gin est  libre,  la  copulation  normale,  la  fécondation  possible, 
raccouchement  ordinairement  aussi  simple  que  si  rien  ne 
s'était  passé.  C'est,  en  un  mot,  un  des  plus  beaux  triomphes  de 
l'anaplastie.  Cependant  l'étendue  des  désordres  primitifs  ne  per- 
met pas  toujours  d'arriver  à  un  résultat  aussi  complet  ;  on  est 
parfois  obligé  d'enfermer  le  col  utérin  dans  la  vessie,  ce  qui  fait 
terminer  le  vagin  supérieurement  en  un  cul-de-sac  qui  permet 
lacopulatipn,  sanslaisser  de  chance  à  une  fécondation  ultérieure. 
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D'autres  fois  la  destruction  du  col  de  la  vessie,  tout  en  permet- 
tant Tocclusion  de  la  perforation  vésico -vaginale,  laisse  persis- 
ter une  incontinence;  ce  qui  n'apporte  pas  à  rinconvénient  prin- 
cipal de  la  fistule  un  soulagement  bien  appréciable.  D*autres 
fois,  enfin,  la  destruction  de  la  cloison  est  si  étendue,  les  adhé- 
rences des  lèvres  de  la  fistule  aux  parois  du  bassin  sont  si  inti- 
mes, Futérus  maintenu  en  place  par  une  pelvi-péritonile  an- 
cienne est  si  peu  susceptible  de  s'abaisser,  la  fistule  elle-même 
est  rendue  si  inaccessible  par  un  rétrécissement  cicatriciel  du 
vagin,  qu'il  faut  renoncer  à  toute  tentative  d'occlusion  directe 
de  la  fistule,  et  qu'on  n'a  guère  d'autre  ressource  que  de  faire 
l'occlusion  vulvaire,  ou  celle  du  vagin,  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  de  Toriflce  inférieur  de  ce  conduit.  Cette 
dernière  opération  abolit  à  la  fois,  bien  entendu,  la  copulation 
i'X  la  fécondation.  Heureux  encore  quand  on  fait  cesser  à  son 
aide  l'incontinence,  ce  qui  n'arrive  d'ailleurs  qu'au  cas  où  le 
sphincter  vésical  a  été  conservé. 

J'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  déjà  rocclusion 
vaginale  avec  des  succès  divers,  généralement  assez  favorables, 
et  j'ai  pu  ainsi  remédier  à  l'incontinence.  Je  viens  de  tenter 
tout  récemment  la  même  opération  sans  avoir  eu  l'espoir  d'ob- 
tenir ce  dernier  résultat,  mais  avec  la  satisfaction  du  moins 
d'avoir  heureusemenl  modifié  la  position  déplorable  de  la  pa- 
tiente, et  d'avoir  fait  disparaître  un  des  accidents  les  plus 
incommodes  des  larges  perforations  vésico-vagiuales.  Voici 
sommairement  le  fait. 

Obs.  L.  L.,  primipare,  21  ans,  d'une  robuste  constitution,  ac- 
coucha le2  février  1872. Le  travail,  très-actif  au  début,  se  ralentit, 
alors  que  la  tête  était  à  peine  engagée.  Les  douleurs  revinrent 
très-intenses,  très-fréquentes,  mais  accompagnées,  de  convul- 
sions éclamptiques  efirayantes,  qui  se  prolongèrent  pendant 
douze  heures,  sans  qu'il  fût  possible  de  faire  une  application  de 
foi*cepaiiUne rémission  étant  survenue,  l'instrument  fut  appliqué 
et  amena  facilement  un  enfant,  mort  depuis  plusieurs  heures. 
Les  convulsions  cessèrent  et  les  suites  de  couches  furent  heu- 
reuses, mais  au  bout  de  quelques  jours  on  reconnut  la  mortifi- 
cation très«^tendue  des  parois  vaginales,  et  une  perforation 
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énonne,  gui  donna  bientôt  passage  à  la  totalité  des  urines.  La 
détersion  dn  vagin  fut  longue,  puis  vint  la  période  de  cicatrisa- 
tion et  de  rétraction  cicatricielle.  La  malade  me  fut  envoyée  au 
bout  d'un  an,  entra  dans  mon  service  le  i4  février  4873,  dans 
Vétat  suivant  : 

La  paroi  antérieure  du  vagin  est  entièrement  détruite  depuis 
la  lèvre  antérieure  du  col  jusqu'à  2  centimètres  du  méat  uri- 
naire;  le  col  de  la  vessie  et  le  tiers  supérieur  de  Turèthre  sont 
absents;  la  paroi  postérieure  du  vagin  est.silonnéede  cicatrices; 
IMtérus  est  immobilisé,  et  ne  peut  descendre;  le  vagin,  vers 
son  tiers  inférieur,  est  notablement  rétréci  ;  le  doigt  ne  ren- 
contre de  toutes  parts  que  des  tissus  rigides  inextensibles, 
qui,  en  avant  et  sur  les  côtés,  adhèrent  fortement  aux  branches 
descendantes  des   pubis.  Tout  d'abord  le  cas  me  paraît  au- 
dessus  des  ressources  de  Tart,  et  je  me  contente  de  prescrire 
des  bains  et  des  lotions  émoUien tes  réitérées  pour  diminuer  une 
vulvite  intense,  l'irritation   considérable  des  téguments,  des 
fesses  et  des  cuisses,  et  pour  guérir  les  nombreuses  ulcéra- 
tions qu'une  urine  corrosive  a  engendrées  dans  toute  cette  ré- 
gion. Les  souffrances  de  cette  malheureuse  fllle  étaient  singu- 
lièrement augmentées  par  un   énorme  prolapsus  vésical;  en 
effet,  la  partie  postérosupérieure    de  la  vessie  ,  entièrement 
renversée,  formait,  entre  les  lèvres,  une  tumeur  du  volume  d'une 
grosse  noix,  d'un  rouge  intense,  superficiellement  ulcérée,  et 
d'une  extrême  sensibilité  au  toucher.  Dans  la  marche,  cette  tu- 
meur frottait  incessamment  contre  le  bord  des  lèvres,  et  l'hv- 
peresthésie  de  la  muqueuse  vésicale  était  si  grande  que  depuis 
plusieurs  mois  la  malade  se  condamnait  à  un  repos  presque  com- 
plet dans  son  lit. 

Les  soins  de  propreté  et  les  applications  étnollientes  .ame- 
nèrent au  bout  A  quelques  mois  une  amélioration  sensible  ; 
rirritation  tégumeutaire  avait  diminué,  les  excoriations  étaient 
moins  profondes  et  moins  douloureuses  ;  enfin,  la  paroi  va- 
ginale, siu'tout  au  voisinage  de  Torifice  vulvaire,  avait  repris 
de  h  souplesse.  La  fermeture  directe  de  la  fistule  n'était  pas 
devenue  pour  cela  plus  praticable  ;  mais  je  pus  songer  à  exé- 
cuter Focclusion  vulvaire,  ou  pour  mieux  dire  vaginale,  à  un 
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centimètre  de  profondeur.  Il  suffisait  pour  cela  de  réunii*  les 
vestiges  de  la  paroi  vaginale  antérieure  au  niveau  delà  portion 
restante  deTurôthre,  avec  la  paroi  postérieure  du  vagiu,  c'est- 
à-dire  au  point  où  nous  avons  noté  un  rétrécissement.  Gomme 
on  doit  le  faire  en  pareil  cas,  j'exposai  à  la  malade  les  consé- 
quences inévitables  de  cette  opération,  et  avec  son  consentement 
j'y  procédai  le  11  novembre  4873. 

Je  fis  Tavivement  circulaire  au  niveau  des  points  précités  et 
je  plaçai,  non  sans  peine,  huit  fils  métalliques  qui  furent  fixés 
avec  les  petits  boutons  de  nacre  et  les  coulants  de  plodib.  Une 
sonde  fut  placée  dans  Turèthre  qui  ne  mesurait  plus  guère  que 
15  millimètres  de  longueur. 

L'urine  fut  d'abord  assez  bien  maintenue,  mais  elle  ne  tai*da 
pas  à  mouiller  le  lit,  et  je  pus  me  convaincre  qu'elle  passait  entre 
la  sonde  et  la  paroi  uréthrale  ;  résultat  facile  à  prévoii*en  raison 
de  la  destruction  déjà  indiquée  du  jcol  vésical.  Au  neuvième 
jour  le  fil  fut  enlevé,  la  réunion  vaginale  était  complète.  Néan- 
moins je  a'us  devoir  laisser  quelque  temps  encore  la  sonde  à 
demem^e  ;  étant  resté  quatre  ou  cinq  jours  sans  examiner  1  état 
des  parties,  je  reconnus,  non  sans  surprise,  un  accident  que  je 
n'avais  encore  jamais  constaté:  malgré  sa  légèreté  (j^emploie 
d'ordinaire  la  sonde  à  double  courbure  de  Sims  on  aluminiumi 
la  sonde  pressant  d'une  manière  continue  sur  la  paroi  infé- 
rieure de  Turèthre  avait  divisé  cette  paroi  sur  la  ligue  mé- 
»  diane  de  haut  en  bas,  et  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  de 
réunion  transversale  du  vagin.  Linstrument  fut  naturellement 
supprimé,  et  pendaut  quelque  temps  je  tentai,  en  cautérisant 
les  bords  latéraux  et  la  commissure  de  cette  fente,  d'en  obtenir 
la  réunion  par  le  mécanisme  des  plaies  .angulaires. 

Cet  essai  n'ayant  point  été  couronné  de  succès,  je  fis  le  30 
janvier,  la  suture  de  la  fente  à  l'aide  de  quatr§  points.  Malgré  le 
bon  état  apparent  de  la  santé  générale,  et  le  séjour  peu  prolongé 
des  fils  d'argent,  la  réunion  manqua  en  deux  points  par  la  sec- 
tion prématurée  des  bords,  cependant  jetais  arrivé  à  recon- 
stituer Turèthre  dans  l'étendue  de  8  à  iO  millimètres  environ. 
Comme  je  m'y  attendais,  ni  l'opération  principale,  ni  l'opéra- 
tion complémentaii'e  ne  remédièrent  à  l'incontinence  d'uiine. 
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Le  liquide  sortait  en  entier  dans  la  position  verticale,  au 
tout  d'une  demi-heure  dans  le  décubitus  dorsal;  en  revanche 
la  malade  restait  une  heure  au  moins  sans  être  mouillée 
dans  la  position  assise.  Mais  l'opération  avait  réalisé  une 
amélioration  considérable.  I/irritation  tégumentaire  avait  pres- 
que cessé  ou  ne  se  montrait  qu'à  de  rares  intervalles;  toute 
trace  de  vulvite  avait  disparu,  et  les  ulcérations  s'étaient  cica* 
trisées.  La  réduction  surtout  du  prolapsus  vésical  avait  mis  un 
terme  aux  souffrances  si  cruelles  que  la  malade  accusait  dans 
la  mardie  et  dans  la  station  debout.  Elle  restait  levée  toute  .la 
journée,  et  pouvait  aider  au  service  de  la  salle.  Malgré  l'impcr- 
lectiondu  résultat,  elle  se  montrait  très-heureuse  et  très-recon- 
naissante du  changement  survenu  dans  sa  position. 

J'eus  l'occasion  de  faire  quelques  observations  intéressantes 
sur  les  effets  produits  par  Turine  accumulée  dans  la  pai^tie  su- 
périeure de  la  cavité  vaginale.  Ces  urines  présentaient  d'ordi- 
naire un  dépôt  considérable,  grisâtre,  épais,  et  souvent  caséi- 
forme.  L'examen  microscopique  y  révélait  la  présence  d'une 
quantité  considérable  de  cellules  épithéliales  larges,  provenant 
de  la  desquamation  de  la  muqueuse  vaginale,  de  concrétions 
calcaires  très-fines,  très-abondantes;  et  composées  principale- 
ment de  phosphates  e\  de  carbonates,  enfin  de  quelques  leu- 
cocytes. Ces  déx)ôts  séjournant  dans  le  fond  de  la  cavité  irré- 
guliére  formée  par  Iqs  débris  du  vagin  et  de  la  vessie,  acqué- 
raient parfois  une  odeur  ammoniacale,  et  prenaient  des  qualités 
assez  irritantes  pour  provoquer  quelques  symptômes  de  cys- 
tite. J'obviai  sans  peine  à  ces  légers  accidents  par  des  injec- 
tions détersives  abondantes,  pratiquées  à  Taide  d'une  sonde, 
et  par  l'usage  interne  du  bicarbonate  de  soude  et  de  la  térében- 
thine. Au  moment  où  la  malade  quitta  mon  service,  dans  les 
premiers  jours  de  mars,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

L'érythème  produit  par  l'action  de  l'urine  sur  les  téguments 
a  entièrement  disparu,  tandis  qu'autrefois  l'urine  était  perdue 
dans  toutes  les  attitudes  ;  aujourd'hui  "  l'écoulement  est  diffé- 
rent dans  les  trois  attitudes  principales.  Quand  la  malade  est 
debout  et  marche,  elle  peut  retenir  ses  urines  un  quart  d'heure, 
puis  le  liquide  s*écoule  quoique  non  en  totalité.  Il  en  résulte 
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pour  la  malade  cet  avantage  que,  lorsqu'elle  elle  couchée  et 
a  envie  d*uriner,  il  lui  est  possible  de  se  lever  sans  perdre  ses 
urines.  •    .  • 

La  malade  peut  rester  dans  la  position  assise  une  heure  de 
suite  sans  être  mouillée.  Au  bout  de  ce  temps  le  besohi  d'uri- 
ner se  fait  sentir,  et  si  la  malade  le  satisfait,  elle  peut  rester 
encore  une  heure  assise  sans  être  mouillée.  Mais  ce  moyen  ne 
réussit  plus  au  bout  de  la  deuxièhie  heure. 

Dans  la  position  couchée,  Turine  peut  être  conservée  pendant 
un  certain .  temps,  une  demi-heure  environ.  Ce  temps  est 
moindre  dans  le  décubitus  latéral,  ce  qui  s'explique  facilement. 

L'état  de  la  malade  s'est  donc  bien  amélioré  et  il  n^est  point 
impossible  qu'il  s'améliore  encore. 

C'est  pour  la  seconde  fois  que  je  corrige  spécialement  les 
effets  fâcheux  du  prolapsus  vésical.  Il  y  a  quelques  années  j'opé- 
rai une  dame  créole  avec  mon  ami  le  D^  Besnler,  médecin  des 
hôpitaux.  Il  s'agissait  d'une  fistule  extrêmement  large,  placée 
transversalement  à  2  centimètres  et  demi  environ  de  l'orifice 
vulvaire  ;  le  col  de  la  vessie  avait  été  irrémédiablement  détruit. 
Le  corps  de  la  vessie,  comme  dans  le  cas  précédent,  faisait  her- 
nie à  travers'  la  fistule,  s'engageait  à  la  vulve,  et  déterminait 
toutes  les  souffrances  que  je  viens  de  décrire.  Il  fallut  douze 
points  de  suture  pour  combler  cette  énorme  brèche.  Un  seul 
échoua  ;  un  pertuis  persista,  qui  fut  comblé  par  une  petite  opé- 
ration complémentaire.  La  paroi  vaginale  fut  intégralement  re- 
constituée, mais  l'incontinence  persista,  sauf  dans  la  position 
assise,  en  dépit  de  tous  les  appareils  compresseurs  dont  je  lis 
successivement  l'essai.  Cette  malade  se]féUcitait  beaucoup  d'être 
ou  moins  délivrée  des  inconvénients  de  la  hernie  vésicale. 

D'où  je  conclus  en  terniinant,que  la  simple  suppression  d'un 
des  accidents  communs  dans  les  grandes  destructions  de  laparôi 
vésico- vaginale  légitime  à  elle  seule  les  tentatives  chirurgi- 
cales (Leçon  recueillie  par  M,  le  Z^'Pozzr,  interne  du  service). 
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DE  U  LEUœRRHÉE  DES  PETITES  FILLES  (1) 

Médecin  de  Thôpital  des  En&DiB-BiIftladet, 
Professeur  sgrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  deux  cas  de  leu« 
conbée,  l'un  chez  une  petite  fllle  de  iO ans,  et  l'autre  chez 
une  enfant  de  4  ans.  Comme  cette  maladie  préoccupe  énor- 
Q^ément  les  mères  qui,  dans  leur  ignorance  des  choses  de  la 
Tie,  ne  peuvent  comprendre  que  des  organes  en  voie  de  déve- 
loppement, et  que  Ton  suppose  endormis ,  loin  de  leur  activité 
physiologique,  puissent  être  malades,  je  vais  vous  dii*e  quelle 
est  la  nature  de  cette  maladie  et  quel  est  son  traitement. 

Le  premier  cas  est  relatif  à  une  enfant  de  iO  ans,  malade 
depuis  trois  mmiaines.  Sons  cause  connue,  sans  maladie  anté- 
rieurei  Tenfant  a  été  prise  de  démangeaisons  et  de  pertes  blan- 
ches abondantes  qui  tachent  le  linge  en  vert ,  comme  chez  la 
femme  atteinte  de  blennorrhagie.  La  vulve  est  chaude,  ses  replis 
sont  imprégnés  de  pus  et  l'ouverture  est  tuméfiée  avec  couleur 
rouge  vineux  sombre.  Sur  la  muqueuse  on  ne  voit  ni  follicules 
ni  ulcération  et  la  pression  latérale  6u  hypogastrique  ne  fait 
pas  sortir  de  pus  venant  du  vagin.  Le  clitoris  est  rouge,  gonflé 
plissé  et  dépasse  de  beaucoup  les  grandes  lèvres. 

Comme  antécédents,  il  n'y  a  pas  trace  de  scrofule ,  mais  il 
existe  de  l'eczéma  sur  la  tête,  dans  les  cheveux  et  du  pityriasis 
sur  la  face.  Il  est  évident  pour  moi,  que  cette  enfant  a  une  dia- 
thèse  herpétique ,  remarque  importante  qui  suffi  t  à  rendre 
compte  de  la  leucorrhée. 

L'autre  enfant  a  eu,  pendant  quelques  jours,  .un  état  fébrile 
indéterminé,  à  la  suite  duquel  il  s'est  fait  une  leucoiThée  suivie 
d'aphthes  vulvaires,  qui  se  sont  ulcérés  et  sur  lesquels  le  pha- 
gédônismo  a  créé  des  ulcérations  profondes,  envahissantes, 
caractérisant  une  forme  particulière  de  gangrène  de  la  vulve. 
Cette  leucorrhée  est  un  résultat  du  défaut  de  soins  et  de  lavages 
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(I)  Le^on  elinique  professée  à  l'hôpiUl  des  Enfant^^Malades. 
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de  propreté  indispensables  dans  toutes  les  maladies  aiguës  de 
la  petite  fille. 

Ces  deux  cas  sont  «essentiellement  différents,  car  l'un  est  une 
leucorrhée  diathésique  et  Tautre  une  leucorrhée  inflammatoire 
due  à  la  malpropreté.  Vous  retrouvez  ces  deux  ordres  de  causes 
dans  bien  des  cas  de  leucorrhée,  mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls. 
Il  faut  y  joindre  les  attentats  à  la  pudeur,  qui  sont  très-com- 
muns, et  qui,  par  attrition  des  parties,  engendrent  une  inflam- 
mation simple  suivie  de  leucorrhée,  ou  par  contamination 
blennorrhagique  ou  syphilitique,  déterminent  une  véritable 
blennorrhagie  ou  la  syphilis,  c'est-à-dire  le  chancre  et  ses  con- 
séquences. A  ces  causes,  si  vous  ajoutez  la  masturbation  qui 
irrite  la  muqueuse  clitoridienne  et  vulvaire ,  puis  les  oxyures 
du  rectum  qui,  passant  d'un  côté  à  l'autre,  provoquent  des 
démangeaisons  et  l'irritation  de  la  muqueuse,  vous  aurez  appris 
quelles  sont  les  causes  de  la  leucorrhée  des  petites  filles. 

La  cause  la  plus  fréquente  c'est  l'herpétisme  ou  diathèse 
herpétique,  le  scrofulisme  et  la  malpropreté,  qui,  à  l'occasion 
des  maladies  aiguës  de  l'enfance,  est  suivie  des  conséquences 
les  plus  fâcheuses.  Eu  effet,  dans  la  fièvre  typhoïde,  maladie 
septicémique,  et  dans  la  rougeole,  maladie  virulente ,  on  voit 
souvent  la  vulve  imprégnée  dHin  suintement  muqueux  puru- 
lent de  nature  très-irritante,  et  si  on  ne  lave  pas  les  enfants, 
il  en  résulte  une  folUculite  vulvaire  suivie  d'ulcérations  à  bords 
rouges,  à  fond  grisâtre  pseudo-membraneux,  qui  ressemblent 
aux  aphthes  de  la  bouche^  Un  peu  plus  tard,  ces  ulcérations 
deviennent  phagédéniques,  se  creusent  en  tous. sens,  forment 
des  pertes  considérables  de  substance  qui  détruisent  la  vulve, 
le  périnée  et  s'étendent  jusqu'à  l'anus.  C'est  la  gangrène  molé- 
culaire extensive. 

Dans  d'autres  cas,  sous  le  follicule  ulcéré,  il  se  fait  un  engor- 
gement subit  du  tissu  cellulaire  en  forme  de  noyau  dur  accom- 
pagné de  tuméfaction  et  de  rougeur  de  la  grande  lèvre ,  puis 
une  eschare  noirâtre  apparaît  qui  s'étend  rapidement  et  forme 
la  véritable  gangrène  delà  vulve.  C'est  la  gangrène  eschari- 
fiante,  laquelle  est  presque  toujours  suivie  de  mort. 

Ces  espèces  de  leucorrhée  sont  les  plus  graves  et  les  moins 
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communes.  Les  autres ,  liées  à  la  scrofule  ou  à  Therpétisme, 
n'entraînent  pas  de  semblables  conséquences.  £lle§  durent, 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  et  disparaissent.  Leur 
nature  est  indiquée  par  Tétat  scrQfuleux  ou  herpétique  des 
enlants. 

Le  siège  de  la  leucorrhée  chez  les  petites  filles ,  diffère  abso- 
lument du  siège  de  la  leucorrhée  chez  la  femme  et  chez  la  jeune 
fille  pubère.  Tandis  que  chez  l'adulte,  la  leucorrhée  est  toujours 
vaginale  ou  utérine;  Chez  la  petite  fille,  la  leucorrhée  est  tou»- 
jours  vulvaire.  Elle  n'occupe  que  les  parties  exterues  de  la  géné- 
ration. C'est  la  muqueuse  des  grandes  et  des  petites  lèvres  de 
roritice  de  la  vulve  qui  est  affectée.  Chez  les  deux  enfants  que 
vous  venez  de  voir  dans  mou  service,  la  suppuration  vient  de 
l'extérieur  et  le  vagin  n'y  est  pour  rien.  Je  vous  l'ai  montré  sur 
lés  malades,  il  n'y  a  qu'un  instant,  et  vous  avez  pu  acquérir  la 
preuve  de  l'exactitude  de  mon  affirmation. 

Le  liquide  sécrété  est  du  pus  dcre,  irritant,  blanc  verdâtre, 
tachant  le  linge  en  vert,  plus  ou  moins  abondant  selon  les  cas. 
Il  provoque  un  prurit  désagréable  qui  foi*ce  les  enfants  à  se 
gratter  et  qui  leur  donne  parfois  des  habitudes  de  masturbation 
qu'ils  n'ont  pas.  Déplus,  comme  Le  liquide  est  très-irritant, 
si  les  enfants  après  avoir  porté  les  mains  à  là  vulve  et  s'être 
sali  les  doigts,  se  frottent  les  yeux,  il  en  résulte  quelquefois 
des  ophthalmies  purulentes  très -graves,  d'où  la  nécessité  de 
mettre  des  gants  ou  de  mettre  des  chemises  longues  nouées  au 
bout  des  pieds. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  leucorrhée  des 
petites  filles  et  de  sa  nature  différente,  vous  voyez  que  le  traite- 
ment ne  saurait  être  toujours  le  même  et  qu'il  varie  suivant  la 
cause  présumée  du  mal. 

Dans  la  leucorrhée  produite  par  l'émigration  des  oxyures  du 
rectum  dans  la  vulve,  il  faut  nettoyer  l'orifice  vulvaire  avec 
des  lotious  d'eau  phéniquée  au  millième,  donner  des  lavements 
d'eau  phéniquée,  des  lavements  de  suie,  et  mettre  des  suppo- 
sitoires à  l'onguent  mercuriel  dans  le  rectum. 

Dans  la  leucorrhée  des  maladies  aiguës,  des  lotions  d'eau  et  de 
vin  aromatiques  peuvent  suffire.  Mais  s'il  y  a  des  ulcérations 
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foUiculÂires  ou  du  phàgâdônisme ,  il  faut  mettre  la  pommade 
suivante  t 

Axoûge  I    30  grammes; 

Géaltai*  :       3        ^ 

et  faire  matin  et  soir  des  lavages  avec  la  solution  de  coaltar 
saponiné  de  Lebeuf  au  30^. 

Si  au  lieu  de  Tulcération  phagédéni(|ue  il  y  â  eschare ,  on 
doit  détacher  l'eschare  et  saupoudrer  la  plaie  avec  la  poudre  de 
camphre. 

Maintenant,  contre  la  leucorrhée  produite  par  la  scrofule  et 
Therpôtisme,  il  faut  donner  à  rintérieur,  Thuile  de  morue  et  le 
sirop  d'arséniate  de  soude  : 

Sirop  simple  :  300  grammes; 

Arséniatede  soude  :    10  centigrammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  le  matin  à  jeun;  et  si  les  enfknts  ont 
dépassé  7  ans,  3  cuillerées  à  soupe  comme  traitement  externe; 
dans  ces  cas,  le  médecin  devra  prescrire  les  bains  avec  addition 
de  SSO  grammes  de  carbonate  dé  soude  ;  «^  les  bains  sulfureux 
ou  les  bains  de  sublimé  tous  les  jours  : 

Sublimé  t  2  grammes; 

Alcool  î  100       — 

Eau  distillée  :  100       — 

Des  lotions  avec  la  solution  de  sublimé;  avec  la  solution  de 
coaltar  saponiné  de  Lebeuf  au  30®;  avec  Teau  phéniquée  au 
1000%  et  si  la  maladie  résiste,  le  badigeonnage  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent  : 

Nitrate  d'argent  :  30  &  50  centigrammes  < 
Eau  distillée  :        30  grammes. 

Jamais  la  leucorrhée  ne  résiste  à  ces  moyens  combina ,  et 
Talliance  du  traitement  ex(ei*ne  et  interne  que  je  viens  de  me&« 
tionner,  suffit  pour  triompher  de  cette  maladie. 
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CONTRIBUTION  A  L*STUJ)B 

DES  GROSSESSES   EXTRA- UTÉRINES 

IT  KN  PABTIGULIKII 

DB  LA  OR0S8BSSB  TUBAIRB, 

Pmr  le  Hr  Dague!, 

Profesietlr  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 

Notre  observation  étant  d*accord,  en  tous  points,  avec  Topi*- 
nion  si  explicite  de  Goupil^  nous  tenions  à  reproduire  textuel- 
lement ce  passage  remarquable  de  son  livre.  Aussi  avons-nous 
été  singulièrement  surpris  de  voir  M.  Stoltz,  dans  son  article  déjà 
dtésur  la  grossesse  extra-utérine,  ne  pas  s^arrôter  un  instant  sur 
un  signe  auquel  Goupil  attache,  avec  raison,  croyons-nous,  une 
si  grande  importance.  U  rapporte  seulement  que  Heine  donne  . 
comme  signe,  dans  un  cas,  l'écoulement  par  le  vagin  de  muco- 
sités sanguinolentes.  Ce  n*est  pas  que  M.  Stoltz  nie  ce  phéno- 
mène, mais  11  ne  le  discute  pas,  il  n'en  indique  pas  la  valeur 
symptomatique,  et  il  se  contente  ae  dire  :  «  On  peut,  à  bon 
I  droit,  considérer  comme  hémorrhagique  tout  écoulement  San- 
c  guin  qui  survient  pendant  la  grossesse  anormale,  jusqu'au  • 
8  moment  où  le  fœtus  est  mort.  >  Au  point  de  vue  physiolo- 
gique on  ne  saurait'  contester  Topinion  de  M.  Stoltz.  Sans 
doute  que,  pour  sa  part,  il  n'a  pas  été  frappé,  comme  Tont  été 
les  auteurs  auquels  Yelpeau  fait  allusion,  comme  Goupil  sur- 
tout^ de  la  grande  fréquence  de  ce  phénomène,  et  nous  voyons 
en  effet  ces  hémorrhagies  manquer  dans  quelques-uUes  des  ob- 
servations les  plus  récentes  que  nous  avons  étudiées,  en  parti- 
culier dans  celles  si  complètes  à  tous  égards  et  si  instructives 
de  M.  Luton(l)  et  de  M.  Pierreson  (2),  observations  sur  les- 
quelles nous  reviendrons  plus  loin. 

(1)  âollet.  de  la  Soe.  anat.,  ip^B,  p.  5Ô5. 

(2)  Bullet.  de  la  Soc.  anat.,  1861,  p.  25. 


336  ANN.VLKS  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Serait-ce  que  ces  métrorrhagies  n'auraient  point  la  même 
fréquence  selon. que  la  grossesse  est  tubalre  ou  abdominale? 
Dans  notre  cas  partioulier  de  grossesse  tubaire^  cette  métror- 
rhagie  a  été 'très-remarquable;  dans  ceux  de  M.  Luton  et  de 
M.  Pierreson,  où  la  grossesse  était  abdominale^  cette  métror* 
rhagie  a  manqué.  La  congestion  hémorrhagique  de  Tutérus  se 
verrait'clle  plutôt  dans  la  grossesse  tubaire,  parce  que,  la  trompe 
n*étant  que  la  continuation  des  cornes  utérines,  le  travail  dont 
elle  est  le  siège  retentirait  plus  facilement  sur  le  tissu  utérin,  ce 
qui  n'aurait  pas  lieu  dans  la  grossesse  abdominale?  Notons  que 
Goupil  (1)  a  déjà  remarqué  la  grande  rareté  des  métrorrhagies 
dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  qui  guérissent,  et  Ton 
sait  que  celles-ci  sont  plutôt  les  grossesses  abdominales,  puisque 
les  tubaires  se  terminent  d'ordinaire  par  rupture,  hémorrhagie 
interne  et  la  mort.  Il  se  pourrait  donc  que  les  grossesses  abdo- 
minales  soient  en  réalité  moins  souvent  accompagées  de  métror- 
rhagies que  les  grossesses  tubaires.  C'est  là,  on  le  conçoit,  une 
induction  permise,  mais  qui  demande  encore  de  nouvelles  re- 
'  cherches. 

Toutefois,  nous  verrons  plus  loin  que  le  retentissement  de  la 
grossesse  abdominale  sur  Tutérus  est  encore  assez  puissant  pour 
qu'elle  y  provoque,  tout  comme  la  grossesse  tubaire,  Texfolia- 
tion  de  la  muqueuse  sous  la  forme  d'une  caduque;  les  deux  cas 
particuliers  de  M.  Luton  et  de  M.  Pierreson  en  sont  la  preuve. 

Quoi  qu'il  en  soit,  notre  observation  démontre  une  fois  de 
plus  qu'un  retard  dans  l'apparition  des. règles,  suivi  d'une  mé- 
trorrhagie  peu  abondante  mais  continue,  est  un  signe  probable 
de  grossesse  extra-utérine. 

^.  —  Cliangements  dans  Vétat  du  col  et  du  corps  de  l'utérus.  Tu- 
meur péri-utérine.  —  Tous  les  auteurs  insistent  sur  le  ramollis- 
sement et  Técartement  des  lèvres  du  col  utérin,  sur  Taugmeu- 
tation  de  volume  du  corps  de  la  matrice  et  aussi  sur  la  déviation 
de  cet  organe  en  rapport  avec  le  développement  d'une  tumeur, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  tumeur  distincte  de  l'utérus  et  qui 
serait  le  kyste  fœtal.  Certes,  s'il  était  toujours  facilede  constater 
cette  dernière  particularité  d'une  tumeur  qui  se  développe  à 

(1)  Looociuto,  p.  54^. 
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droite  ou  à  gauche  de  l'utérus,  alors  que  se  montrent  les  divers 
signes  d*une  grossesse  au  débuts  il.  pourrait  arriver  que  la  pro- 
babilité d'une  grossesse  extra-utérine  se  changeât,  même  avant 
le  troisième  mois,  en  certitude.  Malheureusement,  il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  cette  tumou;*  péri-utérine  que  Ton  étudie  si  bien 
après  la  mort^  il  est  souvent  impossible  de  l'apprécier  comme 
on  le  désirerait  pendant  la  vie.  La  plupart  des  malades  n'ont- 
elles  pas  présenté,  en  effet,  des  coliques  violentes,  des  douleurs 
intolérables  dans  le  ventre,  principalement  au  niveau  de  la 
tumeui',  douleurs  qui  ont  empêché  plus  d'une  fois  de  juger 
exactement  son  siège  et  ses  caractères?  Chez  notre  malade, 
les  douleurs  abdominales  ne  nous  ont  jamais  permis  de  pousser 
assez.loin  les  investigations;  nous  avons  toujours  été  arrêté  par 
les  souffrances  violentes  gue  causait  principalement  l'explora'* 
tioû  du  côté  gauche  où  siégeait  le  kyste  fœtal,  et  force  fut  de 
nous  en  tenir  au  toucher  vaginal  seul.  Sans  doute  de  telles  dou« 
leurs  s'expliquent  par  la  présence  d'une  péritonite  plus  ou  moine 
étendue  dont  on  retrouve  les  preuves  à  Tautopsie,  et  cette  péri- 
tonite, compagne  habituelle  des  grossesses  extra-utérines  et 
cause  de  ces  vomissement^  répétés  plus  d*une  fois  signalés, 
tient  sans  doute  au  développement  du  kyste  fœtal,  ou  plutôt  aux 
éraUlures  qui  aboutissent  en  définitive  à  des  déchirures  suivies 
d'une  hèmorrhagie  plus  ou  moins  rapidement  mortelle.  Il  va 
sans  dire  que  ces  éraillures  successives  donnent  vraisemblable* 
ment  naissance  à  de  petites  hémorrhagies  internes,  et  qu'il  faut 
attribuer  à  ces  dernièreis  Vanémie  profonde  que  relèvent  la  ma- 
jorité des  observateurs,  alors  même  que  les  métrorrhagies  dont 
*  nous  avons  parlé  ont  complètement  fait  défaut. 

Par  conséquent,  s'il  est  vrai  que  le  ramollissement  du  col  et 
\augmmiation  de  volume  du  corps  de  Tutéru^  Joints  à  la  présence 
d'une  tumeur  pérv-utérine,  viennent  augmenter  les  probabilités 
d'une  grossesse  extra-utérine,  nous  croyons  qu'il  est  bon  d'in* 
sister  sur  les  difficultés  que  Ton  peut  rencontrer  dans  la  consta-» 
tation  de  cette  tumeur,  sur  la  violence  des  douleurs  que  la  malade 
éprouve  à  son  niveau  et  qui  tiennent  à  une  péritonite  de  voisi- 
nage, et  enfin  sur  Y  anémie  profonde  dont  paraissent  atteintes  la 
plupart  des  malades. 
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c,  *^  Caduque  utérine.  —  On  peut  dire  que  TexIbUation  de  la 
muqueuse  de  l^utérus  dans  le  cours  de  la  grouesse  ^xtrarutérine 
ne  fait  de  doute  aujourd'hui  pour  personne.  «  La  membrane  ca« 
a  duque,  dit  M.  Bernutz,  revêt  la  cavité  de  la  matrice  pendant 
«  le  cours  des  grossesses  ex  tra^utérines  »  (1).  En  môme  temps  que 
la  matrice  augmente  de  volume»  «  il  se  passe,  dit  M.  StolU  (2), 
«  dans  rintôrieurde  Tuiérus,  dans  la  grossesse  anomale,  abso* 
«  lumens  ce  qui  se  voit  dans  la  grossesse  normale,  la  muqueuse 
tt  se  boursoufle,  Tépithélium  se  transforme,  il  se  développe 
c  une  caduque  utérine  qui  tapisse  toute  la  surface  interne  de 
«  Torgane...,  » 

U  s'en  faut  pourtant  qu'on  ait  admis  facilement  Texisience 
de  cette  caduque  dans  les  grossesses  par  erreur  de  lieu,  et  il  est 
curieux  de  lire  à  ce  sujet  toutes  les  discussions  qui  se  sont  éle- 
vées au  sein  de  la  Société  anatonûque,  il  y  a  trente  ans  et  plus, 
et  où  Ton  s'évertuait  à  démontrer  que  cette  idée  de  la  caduque 
utérine,  mise  en  avant  par  Hunter,  défendue  par  Ghauasier  et 
plus  tard  par  Cadeaux  (3),  est  une  idée  absolument  erronée. 

Quand  ou  étudie  de  près  quelques-unes  des  observations  qui 
ont  servi  pour  combattre  cette  opinion  de  l'existence  d'une  ca« 
duque,  on  peut  se  convaincre  d'abord  qu'on  a  pris  plus  d'mia 
fois  des  inclusions  fœtales  pour  des  grossesses  extra-utérines  ; 
le  savant  rapport  de  Pigné  (4)  le  démontre  péremptoirement. 
Mais  les  conclusions  du  rapport  de  Gazeaux,  à  propos  du  cas 
de  grossesse  tubaire  présenté  par  Fleury,  nous  paraissent 
assez  formelles  pour  devoir  être  reproduites  ici  :  <  La  forma- 
c  tion  de  la  caduque  utérine  a  toujours  lieu  dans  tous  lea  cas  de 
«  grossesse  extra-utérine,  -—Ceux  qui  ont  cru  ne  pas  la  trouver,  ' 
€  quoiqu'ils  disent  avoir  observé  un  boursouflement  de  la  mu- 
c  queuse  utérinei  se  sont  trompés  et  l'ont  méconnue  ;  -«-  enfin, 
«  dans  les  cas  rares  où  rien  de  semblable  à  une  membrane  n'a 
c  été  trouvé  dans  la  cavité  utérine,  ou  bien  on  a  mal  observé, 
€  ou  bien  Texamen  des  pièces  a  été  fait  à  une  époque  très- 

(1)  Loco  citatOf  p.  425. 

(2)  Loco  citatOy  p.  110. 

(3)  Buliet,  de  la  Soc.  anat,  18à6,  p.  210. 

(4)  Bttlleti  de  la  Soc.  anat.ii,  II,  184  6,p.  200  > 
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c  atrancée  de  la  grossesse,  longtemps  après  la  mort  du  fœtus» 
•  lorsque  la  membrane  caduque  avait  disparu.  »  L'étude  des 
faits  publiés  depuis  la  date  à  laquelle  Cazeaux  ècrivaiti  donne 
le  droit  de  considérer  ces  conclusions  comme  étant  encore 
parfaitement  exactes. 

La  caduque  formée  peu  de  temps  après  la  fécondation,  comme 
daas  la  grossesse  normale,  disparaît,  soit  d'une  façon  imper- 
ceptible, en  s*usant  pour  ainsi  dire,  et  s'en  allant  par  parcelles 
téQues,  soit  d'un  bloc  et  presque  en  entier.  Cette  chute  complète 
de  la  caduque,  qui  est  Tun  des  traits  les  plus  curieux  de  notre 
observation,  a  dû  se  produire  plus  d'une  fois  et  passer  inaper- 
çae,  en  particulier  dans  les  cas  de  grossesse  extta«utérine  ac« 
compagnes  de  mélrorrhagie,  et  il  n*est  pas  douteux  que  cette 
chute  ignorée  de  la  caduque  a  pu  servir  dans  quelques  cas  pour 
combattre  l'idée  de  son  existence. 

Ce  fait  singulier  de  la  chute  d'une  caduque  entière  n'est  pas 
televé  dans  les  ouvrages  que  nous  avons  consultés  ;  cependant, 
aous  devons  croire  qu'il  a  déjà  été  observé.  Guillemot  (1)  lui 
bit  allusion  quand  il  parle  de  Terreur  dans  laquelle  les  métror* 
rhagies  peuvent  faire  tomber,  a  Des  douleurs  expulsives  se  dé-* 
<  veloppeni,  dit-il,  et  donnent  lieu  à  la  sortie,  à  travers  des 
I  caillots  de  sang,  d'un  corps  étranger  que  l'homme  de  l'art 
«  pourrait  regarder  comme  l'un  des  débris  de  l'embryon  ou  du 
«  placenta.  L'idée  d'avortement  se  confirme  encore  par  l'appa- 
«  rition  d*une  perte.  »  Cette  erreur  que  signale  Guillemot  est 
précisément  celle  dans  laquelle  nous  nous  étions  engagé  nous** 
même. 

Duvetney  (3)  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  91  ans,  se 
croyant  enceinte  de  deux  mois  environ,  atteinte  de  métror- 
rhagie  depuis  huit  jours  et  qui  fut  prise  de  douleurs  violences 
dans  le  bas^ventre,  gvec  faiblesses  répétées,  au  milieu  desquelles 
elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  Il  apprit  «  qu'il  s'était  évacué 
quelque  chose  avec  douleur  en  allant  ft  la  selle,  n  et  il  crut  que 
c'était  un  fœtus;  mais  l'autopsie  lui  démontra  que  la  malade 

(1)  De  la  grossesse  extrorutirine,  Archiv,  gin»  de  méd.,  t.'XXVIII,  p«  2i2i 
1632. 

(2)  Œuvres  anatf  U  IIj  p«35$. 
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avait  succombé  à  la  rupture  d'uu  kyste  foetal  développé  dans  la 
trompe  gauche. 

Bien  que  l'examen  du  corps  expulsé  n'ait  pas  été  fait,  il  est 
raisonnable  de  supposer  que  c'était  une  caduque  échappée  de 
l'utérus  dans  un  effort,  peu  de  temps  avant  la  mort  de  la  ma- 
lade. 

S'il  peut  planer  des  doutes  dans  le  fait  de  Buverney,  il  ne 
saurait  en  être  de  même  dans  celui  que  rapporte  M.  G  allard  i) 
et  qui  a  été  observé  par  Huguier.  11  s'agit  d'une  femme  de  25  à 
26  ans,  ayant  eu  deux  grossesses  antérieures^  qui,  se  croyant 
enceinte,  vient  consulter  Huguier  en  1857,.  au  sujet  de  pertes 
qu'elle  éprouve  depuis  .quelques  jours;  ces  pertes  de  sang,  peu 
abondantes,  s'accompagnaient  de  quelques  tranchées  et  de  cour- 
bature; elle  en  souffrait  depuis  quinze  jours,  quand  elle  rendit, 
au  milieu  de  caillots  sanguinolents,  une  pseudo-membrane  que 
P.  Dubois,  appelé  en  consultation,  considéra  comme  \me  ca- 
duque imparfaite.  Le  même  jour  on  sentit  par  le  vagin  une  tu- 
meur placée  en  arrière,  tumeur  qui,  devenue  bientôt  fluctuante, 
fut  ponctionnée  deux  fois,  et  donna  issue  à  une  certaine  quan- 
tité de  sang  fétide,  eu  partie  rouge  et  en  partie  couleur  chocolat. 

Dans  le  fait  suivant,  de  M:  Pierreson  (2),  on  remarquera  une 
similitude  surprenante  avec  celui  qui  nous  occupe.  Aussi, 
croyons*nous  devoir  le  rapporter  assez  longuement.  Il  est  ques- 
'  tion  d'une  femme  de  24  ans,  entrée  à  Beaujon,  dans  le  service 
de  M.  Béhier.  .Elle  est  accouchée  une  première  fois,  il  y  a  quel- 
ques années,  et  depuis  deux  mois  ses  règles  sont  suspendues. 
Tout  fait  présumer  qu'elle  est  enceinte  de  nouveau;  elle. vomit 
de  temps  à  autre,  a  des  coliques  fréquentes,  le  col  utérin  est  ra- 
molli, tuméfié,  entr'ôuvert;  mais  ses  forces  ont  singulièrement 
diminué,  et  elle  est  atteinte  d'une  anémie  prof  onde.  Six  jours 
après  son  entrée,  elle  est  prise  pendant  la  ni^it  de  coliques  plus 
violentes  qui  durent  quatre  à  cinq  heures,  à  la  suite  desquelles 
le  vagin  laisse  passer  ce  que  la  malade  appelle  une  peau*  C'est 
une  sorte  de  sac  de  la  forme  de  la  cavité  utérine  distendue;  sa 


*  (i)  T.  Qallard,  loco  citaio,  p.  C79. 
(2)  Buliet.  de  la  soc.  anat,,  1861,  p.  23. 


DES  GROSSESSES  EXTRA-UTÉRIXES.  341 

surfeœ  externe  est  tomenteuse  et  villeuse,  les  surfaces  internes 
accolées  sont  plus  lisses.  Chaque  feuillet  peut  avoir  1  millimè- 
tre d'épaisseur;  il  existe  une  solution  de  continuité  à  tundes 
angles  supérieurs  dusac.he  microscope  démontre'que  cette  mem- 
brane est  ime  caduque,  car  elle  contient  tous  les  éléments  de  la 
muqueuse  utérine  hypertrophiée.  Pendant  deux  jours  la  malade 
se  trouve  relativement  bien,  mais  le  lendemain  à  sept  heures 
du  matin,  elle  est  prise  de  coliques  brusques  et  violentes  avec 
frissons  et  vomissements,  sueurs  froides,  faiblesses,  con\nilsions, 
syncope,  et  elle  meurt.  L'autopsie  démontre  Texistence  d'une 
grossesse  que  M.  Guyot  (1),  dans  son  intéressant  rapport,  croit 
être  abdominale  et  non  tubaire.  Le  kyst(»  fœtal  développé  à  la 
partie  supérieure  du  ligament  large  droit  s'était  rompu  au  ni- 
yeau  de  l'insertion  du  placenta  sur  le  corps  de  Tutérus  ;  l'ovaire 
droit  était  plus  volumineux  que  le  gauche,  et  l'utérus,  qui  avait 
à  peu  près  doublé  de  volume,  présentait  une  cavité  utérine  Hsse^ 
sans  muqueuse,  «au/*  à  to  corne  gauche  qui  était  tomenteuse  comme 
une  caduque. 

N'est-ce  pas  l'image  exacte  du  fait  que  nous'rapportons,  dans  . 
lequel  quatre  jours  avant  la  même  terminaison  fatale,,  une  ca- 
duque presque*  complète  est  expulsée  avec  des  coliques  vio- 
lentes et  des  efforts^  Une  portion  correspondant  à  la  corne 
droite  reste  dans  la  matrice,  et  l'autopsie  l'y  fait  découvrir 
également.  Dans  le  cas  de  M.  Pi^reson,  le  kyste  fœtal  est  à 
droite  et  la  caduque  reste  en  partie  adhérente  à  la  corne  gau- 
che ;  dans  le  nôtre,  le  kyste  est  à'  gauche,  et  la  caduque  laisse 
un  débris  adhérent  à  la  corne  droite.  La  mort  a  lieu  dans  les 
deux  cas  par  syncope,  deux  jours  après  l'expulsion  de  la  ca- 
duque dans  le  cas  de  M.  Pierreson,  quatre  jours  après  dans  le 
nôtre. 

n  semble  donc  d'après  ces  quelques  faits,  les  seuls  de  ce 
genre  que  nous  connaissions  d'une  façon  explicite,  que  l'ex- 
pulsion de  la  caduque  précède  de  peu  d'instants  les  accidents* 
qui  peuvent  entraîner  la  mort,  et  il  est  permis  de  croire  que 
cette  expulsion  est  provoquée  par  les  contractions  synergiques 


(l)  BuUet.  de  la  Soc.  anat.^  i864,  p.  28. 
Ann.  gyû.,vol.  It  22 
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dejrutériis,  au  moment  où  le  kyste  fœtal  subit  lui-même  le  tra- 
vail d'accroissement  qui  le  conduit  d'ordinaire  à  la  rupture. 
D'où  Ton  peut  inférer  que  cette  chute  de  la  caduque  serait  du 
plus  fdcheux  augure.  Des  faits  ultérieurs  permettront  sans  doute 
de  contrôler  cette  opinion. 

d  —  Terminaison  par  rupture;  sources  de  thèmorrhagie,  —  La 
terminaison  par  rupture  et  hémorrhagie  interne  paraît  être  la 
règle  dans  la  grossesse  tubaire,  et  cette  rupture  a  lieu  fréquem- 
ment du  deuxième  au  quatrième  mois;  en  cela  notre  observa- 
tion n'offre  rien  d'insolite,  puisque  la  rupture  semble  s'être  opé- 
rée entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois.  L*œuf  contenait  un 
fœtus  de  trois  mois  et  demi  environ,  parfaitement  muni  de  sou 
cordon,  de  son  placenta,  et  nageant  dans  un  liquide  amniotique. 

Bien  que  l'on  ait  quelquefois  rencontré  le  fœtus  perdu  au 
milieu  des  caillots  du  petit  bassin,  par  suite  de  la  déchirure  de 
l'œuf ,  il  est  certain  que  le  plus  souvent  l'œuf  est  resté  intact 
alors  que  Fcnveloppo  du  kyste  fœtal  a  été  troutée  rompue. 

Ordinairement  aussi  les 'observateurs  se  bornent  à  signaler 
cette  déchirure  de  Tenveloppe  externe,  en  constatant  l'intégrité 
de  la  membrane  amniotique,  et,  bien  que  certaines  descriptions 
le  donnent  à  entendre,  on  ne  voit  pas  aussi  nettement  que  dans 
notre  cas  et  dans  ceux  de  M.  Luton  et  de*  M.  Pierreson,  Thè- 
morrhagie avoir  sa  source  au  point  d'insertion  du  placenta  lui- 
môme.  Est-ce  le  placenta,  ne  serait-ce  point  plutôt  la  mem- 
brane externe,  la  trompe  partout  décrite  comme  étant  devenue 
le  siège  de  riches  plexus  vasculaires,  qui  aurait  donné  naissance, . 
en  se  déchirant,  à  ces  vastes  épanchements  sanguins?  U  serait 
difficile  d'affirmer  quelque  chose  de  bien  positif  à  cet  égard  ;  de 
fines  injections  pratiquées  en  pareil  cas  et  que  nous  n'avons 
point  faites  permettraient  sans  doute  de  résoudre  cette  ques^ 
tion. 

e  —  Rapports  dé  la  grossesse  ejôti'a-utérine  avec  thimatocHepiH- 
utérine.  — >  Notre  intention  n'est  pas  de  reprendre  la  discussion 
toujours  pendante  au  sujet  de  la  fréquence  des  grossesses  extra- 
utérines  comme  cause  des  hématocëles  péri-utérines.  On  con- 
sultera avec  fruit  les  travaux  de  M.  Gallard  sur  ce  point  (1). 

(1}  Qallard>  Leçons  cliniqv^s  aur  les  maladies  des  femmes  ;  Paris,  1873. . 
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Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  qu'il  faut  parfois  des  recherches 
patientes  et  multipliées  pour  retrouver  au  milieu  des  caillots 
de  Phématocèle  Fœuf  fécondé;  la  fait  récent  qui  a  servi  de 
texte  à  M.  Béhier  pour  une  savante  clinique  en  est  un  bel 
exemple  (1)  ;  nous  n'avons  pas  rencontré,  quant  à  nous,  ces 
difficultés. 

U  est  démontré  par  les  résultats  de  Tautopsie  que,  dans  notre 
cas,  avant  Thémorrhagie  abondante  qui  a  tué  la  malade,  il  s'était 
fait  àunç  ou  plusieurs  reprises  des  hémorrhagies,  que  ces  hé* 
morrhagies  provenaient  du  kyste  fœtal,  et  qu'elles  avaient 
donné  lieu  à  des  accidents  péritonéaux  qui  se  sont  de  jour  eu 
jour  aggravés.  Les  caillots  grisâtres  et  plus  fermes  du  cul-de- 
sac  utéro-rectal,  ainsi  que  les  fausses  membranes  environ* 
nantes,  en  sont  la'preuve  irrécusable.  Malgré  tout  l'intérêt  qui 
se  rattache  à  ces  lésions  qui  sont  celles  d'une  véritable  héma- 
tocèle,  on  conçoit  que  nous  ne  voulions  pas  nous  étendre  lon- 
guement sur  elles. 

f-^  Causes  de  la  grossesse  ex/ra-u/mn^.  —  Ce  chapitre  contient 
beaucoup  d'incertitudes  que  nous  ne  sommes  guère  en  mesul'e 
de  dissiper.  Néanmoins  en  dehors  des  causes  banales  qui  sont 
invoquées,  il  est  une  considération  que  nous  croyons  devoir 
faire  ressortir. 

Une  grossesse  extra-utérine  ne  signifie  pas  autre  chose,  ce 
nous  semble,  que  la  possibilité  qu'a  eue  le  sperme  d'arriver 
par  la  trompe  jusqu'à  Tœuf,  que  l'impossibilité  pour  ce  dernier 
de  se  rendre,  avant  ou  après  sa  fécondation,  par  la  trompe 
jusque  dans  llutérus.  Or,  les  animalcules  spermatiques  che- 
minent d'eux-mêmes,  tandis  que  l'œuf  n'arrive  dans  l'utérus 
qa'à  la  faveur  des  contractions  vermiculaires  de  la  trompe.  Il 
faut  donc  que  cette  dernière  ait  été  gênée  dans  ses  mouvements 
ou  que  son  conduit  ait  perdu  de  sa  largeur  pour  que  l'ovule 
ait  été  arrêté  soit  au  dehors  de  la  trompe,  soit  dans  son  trajet. 
Mais  d'où  peuvent  venir  ces  obstacles,  sinon  d'aJDfections  anté- 
rieures des  annexes  ?£t  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants 
ne  doivent-elles  pas  y  être  plus  exposées? 


(0  Gaz.  hebdom.^  1872,  no«  30,  36. 
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C'est  ce  que  nous  laisse  entrevoir  M.  Luton  dans  les  réflexions 
qui  accompagnent  son  intéressante  observation  ;  c*est  ce  que 
pense  volontiers  M.  Gallard  (1);  et,  comme  s'il  pressentait 
cette  explication,  Goupil  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  : 
«  Toutes  ces  malades  avaient  eu,  dit  Goupil,  une  ou  plusieurs 
grossesses  )>  (2j. 

Notre  observation,  on  peut  le  voir,  ne  fait  pas  exception,  et 
tous  les  faits  récents  que  nous  avons  étudiés  présentent  cette 
particularité.  Il  faut  que  des  auteurs  modernes  n'aient  pas  été 
frappés  de  cette  curieuse  coïncidence  pour  ne  pas  la  relever. 

Conclusions.  — *  Des  considérations  que  nous  venons  d'exposer 
à  l'occasion  de  notre  observation,  nous  croyons  pouvoir  tirer 
les  conclusions  qui  suivent  : 

1^  La  grossesse  extra-utérine  se  caractérise,  dans  les  premiers 
mois,  par  les  signes  habituels  ef  souvent  incertains  de  la  gros- 
sesse (col  ramolli,  utérus  volumineux,  etc.,  etc.)  ; 

y  II  s'y  joint  assez  souvent,  après  un  retard  des  règles,  une 
métrorrhagie  peu  abondante ,  continue ,  avec  recrudescences 
possibles,  mais  sans  périodicité»;  des  vomissements  fréquents 
accompagnés-de  coliques  et  de  douleurs  violentes  y  localisées  dans 
un  côté  du  ventre  oii  il  est  parfois  possible  de  saisir  le  déve- 
loppement d'ime  tumeur  indépendante  de  l'utérus  qu'elle  a  dévié] 
une  anémie  profonde  avec  ou  sans  métrorrhagie  permettant 
de  songer  à  une  hémorrhagie  interne  ; 

3^  Du  deuxième  au  quatrième  mois,  mie  caduque  pcutr  être 
rendue  dans  des  efforts  d'expulsion  ;  cette  chute  d'une  caduque 
sert  probablement  de  prélude  à  une  vaste  hémorrhagie  interne  ; 

4°  La  terminaison  a  lieu,  au  moins  dans  la  grossesse  tubaire, 
du  deuxième  au  quatrièiUe  mois  et,  presque  constamment,  par 
la  rupture  du  kyste  fœtal,  et  la  source  de  Thémorrhagie  interne 
qui  en  est  la  suite  provient,  non  de  l'œuf  qui  reste  habituelle- 
ment intact,  mais  de  ses  enveloppes  toujours  très-vasculaires 
(trompe  surtout)  ou  des  insertions  placentaires  ; 

{{)  Qallard,  loco  cUato,  p.  673. 

(2)  Bernutz  et  Goupil^  ioco  citato^  p«  oi4« 
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5«  On  ne  saurait  refuser  toute  influence  aux  grossesses  extra- 
utérines dans  certains  cas  d'hématocèles  péri-utérines  ; 

6*  Enfin  il  est  probable  que  Içs  grossesses  antérieures  jouent 
un  rôle  important  dans  le  mode  de  production  des  grossesses 
extra-utérines,  qu'elles  soient  tubaires  ou  péritonéales. 
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DE  L'IMPERFORATION  DE  L'HYMEN 

AU    POINT     DE    VUE    CLINIQUE    ET    OPÉRATOIRE. 

Les  anomalies,  dans  la  conformation  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  Les  unes 
intéressent  presque  exclusivement  les  embryologistes  et  les 
médecins  légistes  :  d'autres  sont  du  ressort  du  médecin  ou 
plutôt  du  chirurgien,  car  elles  rentrent,  surtout  à  cause  des 
phénomènes  qu'elles  ne  tardent  pas  à  engendrer,  dans  le  do- 
maine de  la  pathologie  ;  ce  sont  celles  qui  ont  trait  à  Vatrésie 
ou  imperforation  congénitale  de  ces  organes.  Il  en  résulte,  par 
là,  un  obstacle  naatériel  à  la  fonction  menstruelle,  c'est-à-dire 
une  aminorrhie  de  cause  mécanique.  Ces  imperforations  peuvent 
siéger  : 

Soit  sur  l'utérus  (4), 

Soit  sur  le  vagin. 

Soit  sur  l'hymen  (imperforation  congénitale  complète  ou 
incomplète). 

C'est  cette  dernière  variété,  la  plus  commune  des  trois  et 
dont  les  journaux  renferment  un  assez  grand  nombre  d'exemples 
que  nous  nous  proposons  d'étudier  brièvement. 


(1)  Une  des  plus  intéressantes  observations  de  cette  forme  d^atrésie  est  celle 
qoitété  iae  à  TAcad.  roy.  de  méd,  par  M.  Hervcz  deChégoin  et  publiée  en 
1830  dans  le  journal  hebdomadaire  sous  ce  titre  :  <  Imperforation  complète  et 
«  congénitale  de  rutérus,avec  absence  totale  du  col  et  rétention  des  règles  depuis 
•  17  ans,  déterminant  des  douleurs  atroces.  —  Quérison  par  une  ouverture 
t  pratiquée  au  corps  de  la  matrice  et  entretenue  pendant  plusieurs  mois.  » 
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Ce  que  nous  avous  voulu  priacipalemeut,  dans  cette  revue, 
c'est  grouper  les  faits  les  plus  récents  qui  se  rapportent  à  cette 
affection  et  en  tirer  quelques  déductions  cliniques  et  opératoires. 

Bien  que  depuis  les  cas  mentionnés  par  Ruysch  et  par 
Fabrice  d'Aquapendente ,  on  en  trouve  des  observations  fré- 
quentes, consignées  dans  les  recueils  scientifiques,  cependant 
cette  forme  d'atrésie  vulvaire  (imperforation  avec  hypertrophie 
de  la  membrane  hymen)  no  laisse  pas  que  d'être  assez  rare  dans 
la  pratique  individuelle  de  chaque  médecin  :  cela  est  si  vrai 
que  chez  des  praticiens,  môme  instruits,  consultés  pour  la  pre- 
mière fois  au  sujet  de  jeunes  personnes  nubiles  dont  la  mens- 
truation est  entravée ,  la  pensée  de  rapporter  ces  accidents  à 
un  vice  de  conformation  n'est  pas  d'ordinaire  celle  qui  se  pré- 
sente à  leur  esprit  :  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'ils  sont  mis 
forcément  sur  la  voie  du  diagnostic  et  qu'ils  reconnaissent  la 
cause  mécanique  de  l'aménorrhée. 

Dans  une  lecture  faite  en  1866  (séance  du  2  mars)  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  et  où  il  relate  deux  faits  d!imperfo7^ation 
de  Vhymen  avec  accumulation  du  sang  mcmtruel  dam  les  organes 
génitai^x,  M.  Perrin,  eu  égard  à  la  rareté  relative  de  cette  affec- 
sion,  dit  que  le  D'  Ch.  Bell',  à  Toccasion  d'une  observation  pu- 
bliée par  lui  (1),  rappelle  que  dans  son  immense  pratique,  Isaac 
Backer  Brown,  de  Londres,  n'en  a  vu  que  deux  cas,  et  encore 
à  l'époque  où  on  le  consulta  il  y  avait  chez  une  de  ces  malades 
un  petit  orifice  de  l'hymen  qui  donnait  passage  aux  règles  et 
chez  l'autre  le  sang  s'échappait  par  une  fistule  uréthro-vaginale. 
Le  D'  Dewers,  de  Philadelphie,  d'après  le  même  auteur,  n'en 
parle  même  pas  dans  son  Traité  des  maladies  des  femmes 
publié  en  1833,  et  le  D""  Shuttice,  de  Virginie,  en  cite  un  seul 
fait  observé  par  lui  en  1841,  chez  une  jeune  femme  qui  perdit 
environ  8  litres  de  sang  noir  et  grumeleux.  De  1833  en  1852, 
la  Gazette  médicale  n'en  a  pubUé  que  o  observations.  Cependant, 
Velpeau,  dans  ses  Eléments  de  médecine  opératoire  (t.  IV,  p.  353], 
rapporte  l'exemple  de  trois  jeunes  fiUes  qui  ont  très-bien  guéries 


(1)  Observ.  d'imperfor.  de  l'hymen,  Medic^il  World  Nantucket  (févr.  1857J, 
et  Union  médicale,  t.  XII,  p.  92,  i^^  série. 
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et  à  cette  occasion  parle  des  cas  de  Fristo,  Coley,  Kulmao.  Eu 
1856,  H.  le  B^  Roziès  (1)  publie  un  fait  d'occlusion  complète 
du  Tagin  ches  une  jeune  flUe  de  49  ans,  avec  accidents  pro- 
duits par  la  rétention  du  sang  menstruel,  M.  le  professeur 
L.  Lefort  en  relate  plusieurs  dans  sa  thèse  d'agrégation 
(1863),  ainsi  que  M.  le  D'  Â.  Puech  dans  son  volume  sur 
TAtfésie  des  voies  génitales  de  la  femme  (2).  En  1873,  nous 
en  relevons  6  nouveaux  (et  probablement  il  en  existe  encore 
d'autres)  dont  Tun  qui  a  fait  l'objet  d'une  clinique  de  M.  le 
professeur  Gosselin  (3)>  deux  dans  le  Bordeaux  médical  (déc.)» 
un  dans  t Abeille  médicale  (mars),  un  dans  la  Gazette  des  hôpi* 
rata  (mai),  un  dans  The  Médical  record  {i].  Enfin,  tout  récem- 
ment nous  avons  publié  >  dans  une  de  nos  revues  cliniques  (S), 
an  Mt  de  ce  genre  que  nous  avions  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Tillaux,  à  Thôpital  Lariboisière,  et  à  côté  duquel  nous  pla^ 
cerons  un  cas  analogUQ,  qui  nous  a  été  envoyé  par  M.  le 
D' Vidal  (6). 

Des  quelçfues  recherches  auxquelles  nous  sous  sommes  livrée 
nous  pouvons  conclure  que  Timperforation  de  l'hymen,  com« 
parée  aux  diverses  autres  anomalies  des  organes  sexuels  de  la 
femme,  estime  des  plus  fréquentes;  de  plus,  elle  peut  coexister 
avec  des  anomalies  qui  portent  soit  du  côté  du  vagin,  soit  du 
côté  de  la  matrice,  mais  c'est  seulement  de  V imperforation  de 
tkyfnen  simple  que  nousvoulons  nous  occuper  aujourd'hui. 

Ce  vice  de  conformation,  en  général,  passe  inaperçu  avant  Téta- 
bUssement  de  la  fonction  menstruelle.  Jusque-là,  en  effet,  au- 
cune particularité  ne  se  manifeste  dans  la  santé  et  ce  n'est  guère 
que  vers  44  ou  i5^ansque  la  jeune  fille  est  prise  de  douleurs 
épigastriques,  d*àbord  vagues  mais  périodiques,  devenant  en- 
suite de  plus  en  plus  vives,  se  propageant  du  côté  des  lombes, 

(i)  Journal  de  méd.  chir.  et  pbarm.  de  Toulouse  1856  et  in  Mouit.  hôpit., 
même  année,  p.  971. 
(2)  In  -4,  Paria  1863,  chez  Savy,  édit. 
(S)  ainîq.  chiror.  de  la  Charité,  i.  II,  p.  451, 1873. 

(4)  Oocluaion  da  Tagin  par  un  hymen  ^extensible,  par  J«  Galindo  (Obeervador 
medico  in  tb«  médical  record  New-York,  16  juin,  p.  280). 

(5)  Union  médicale,  22  janvier  4874. 

(6)  Ubîoii  médic,  24  févr.  1874. 
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s'accompagnant  parfois  do  nausées ,  de  vomissements  et  d'un 
appareil  fébrile  assez  marqué  :  après  avoir  duré  quelques  jours, 
ces  symptômes  cessent  pour  réapparaître  sous  la  même  forme 
le  mois  suivant.  La  jeune  fille  est  étonnée  de  ne  pas  voir  sur- 
venir ses  règles,  les  parents  slnquiètent  et  les  douleurs  deve* 
nant  plus  pressantes  on  consulte,  et  alors,  ou  bien  le  médecin, 
d'après  le  récit  qui  lui  en  est  fait,  ne  voit  là  que  les  accidents  qui 
accompagnent  souvent  rétablissement  de  la  menstruation,  et 
prescrit  l'application  de  sangsues,  les  emménagogues,  le  fer,  les 
reconstituants  :  ou  bien  par  un  vague  soupçon  qui  lui  traverse 
l'esprit ,  il  propose  un  examen  qu'un  sentiment  de  pudeur 
facile  à  comprendre  mais  bien  regrettable  fait  rejeter  inuné- 
diatement.  Le  sang  des  diverses  poussées  cataméniales  s'accu- 
mule dans  les  organes  génitaux  ;  non-seulement  le  vagin,  mais 
l'utérus,  les  trompes  se  trouvent  distendus,  et  forment  ime  ou 
deux  tumeurs  molles  et  pâteuses  que  l'on  sent  à  travers  la  paroi 
abdominale  dans  le  petit  bassin  ou  la  fosse  iliaque  ;  les  dou^ 
leurs  sont  alors  épouvantables,  il  semble,  suivant  l'expression 
de  certaines  malades ,  que  leur  ventre  va  éclater ,  il  existe 
surtout  des  phénomènes  de  strangurie  qui  les  inquiètent  et 
les  forcent  à  consulter  ;  elles  offrent  une  agitation  invin- 
cible ,  un  sentiment  d'angoisse  impossible  à  décrire ,  et 
une  grande  difficulté  pour  les  garde-robes,  quoiqu'il  n'y  ait 
pas  de  constipation.  Le  mal  est  alors  arrivé,  en  peu  de  mois, 
à  son  summum  d'intensité  et  on  comprend  aisément  quelles 
sont  les  conséquences  fâcheuses ,  parfois  terribles  qui  se  pré- 
parent si  on  ne  porte  pas  immédiatement  secours  à  ces 
jeunes  personnes,  11%  a  là  indication  urgente  à  intei^enir.  Ces 
accidents  fort  graves,  déterminés  soit  par  l'issue  du  sang  à  ira- 
vers  l'orifice  tubaire,  soit  par  la  rupture  d'une  des  trompes 
démesiu*ément  dilatées,  sont  cependant  assez  rares,  mais  mal- 
heureusement ne  sont  pas  les  seuls  à  redouter  :  ce  qui  est  plus 
habituel  et  non  moins  fâcheux  pour  l'avenir  de  ces  femmes  c'est 
l'existence,  à  chaque  bouffée  cataméniale,  c'est-à-dire  à  chacune 
des  crises  douloureuses  que  nous  venons  de  mentionner,  de 
congestion,  d'épanchements  plastiques,  d'inflammation,  qui 
ont  lieu  soit  autour  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  soit  au  niveau 


BEVUE  GÉNÉRALE.  349 

du  péritoine  et  sur  lesquels  diffîrents  auteurs  ont  insisté  avec 
beaucoup  de  raison.  En  effet,  les  adhérences  consécutives  eutre 
Tutéras  et  ses  annexes  d'une  part,  les  autres  organes  de  Fexca- 
ration  pelvienne  d'autre  part,  sont  des  lésions  très-dangereuses 
au  moment  où  Ton  obtient  Tévacuation  du  sang  au  dehors  par 
une  opération,  et  le  sont  également  pour  plus  tard,  car  elles 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  douleurs  persistantes  de  con^ 
gestions  répétées,  d'inflammations  péri-utérines,  etc. 

Les  erreurs  auxquelles  ont  donné  lieu  les  accidents  de  réten- 
tion  du  flux  menstruel  par  Timperforation  de  l'hymen  sont 
extrêmement  variées,  et  si  inimaginables  parfois  qu*il  faut  cer* 
tainement  dans  Tappréciatioii  de  ces  erreurâ,  compter  un  peu 
arec  la  négligence,  Tincurie  (pour  ne  pas  dire  davantage)  des 
praticiens  qui  ont  été  consultés  pour  de  semblables  exemples. 
De  plus,  ce  qui  accroît  singulièrement  la  difficulté  du  diagnos- 
tic, c'est  que  ces  accidents,  suite  d'imperforation,  ont  été  non- 
seulement  observés  chez  des  jeunes  filles  mais  encore  chez  des 
iéinmes  mariées. 

Dans  la  première  période ,  *  que  nous  appellerons  {période 
latente),  l'erreur  est  tout  d'abord  pardonnable,  on  croit  à  une 
aménorrhée  de  cause  générale  que  l'on  traite  en  conséquence  : 
mais  au  bout  de  deux,  trois,  quatre  mois,  l'absence  de  tout 
flux  menstruel  qui  n'a  jamais  apparu  une  seule  fois  chez  la 
jeune  fille  et  V accroissement  graduel  des  souffrances  abdominales 
à  chaque  époque  où  devrait  avoir  lieu  cet  écoulement ,  ces 
deux  symptômes,  dis-je,  seraient  presque,  à  notre  avis,  suffi- 
sants pour  exiger  absolument  Texamen  des  parties  sexuelles 
comme  le  fit. M.  le  D'  Yenot,  dans  un  cas  Communiqué  par  lui 
Tannée  dernière  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 
deaux. —  «  Il  s'agissait,  dit-il,  d'une  jeune  fille  de  45  ans,  fort 
«  souffrante  depuis  quatre  mois.  Elle  n'avait  pas  encore  eu  ses 
«  règles,  et  l'on  attribuait  les  phénomènes  morbides  à  la  dys- 
<  ménon-hée  au  début.  Ce  qui  corroborait  surtout  cette  opinion, 
«  c'est  qu'il  y  avait  chaque  mois  un  redoublement  considérable 
«  de  souffrances.  On  m'amena  cet  enfant,  je  l'examinai,  et  il 
«  me  fut  très-facile  de  reconnaître  la  membrane  hymen  imper- 
«  forée,  bombée,  efirant  au  toucher  la  sensation  de  résistance 
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c  d*un  abcès  à  point.  J*iQci0ai  :  uu  flot  de  saug ,  assez  peu 
<  altéré»  s'échappa  immôdjatement  ;  il  y  avait  là  accumulatioa 
«  de  4  ou  5  poussées  catamédiales.  Quelques  injections  suffirent 
a  pour  calmer  un  peu  d'inflammation  vaginale  et  tout  fut  dit. 
c  L'enfant  se  porte  très-bien  ;  elle  est  parfaitement  réglée.  » 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  sçconde  période,  période 
confirmée  (tumeiu*  abdominale  formée  par  la  distension  de  Tuté* 
rus,  accidents  du  côté  de  la  miction],  il  semble,  àpremière  vue, 
que  le  diagnostic  doive  complètement  gagner  en  éclaircissement 
et  ne  soit  plus  sujet  à  aucun  doute.  Bien  au  contraire  c'est 
surtout  h  ce  moment  que  nous  voyons  par  les  observations 
les  erreurs  se  multiplier.  C'est  ainsi  qu*on  a  cru  avoir  affaire 
à  une  simple  rétention  d'urine,  à  une  hématocèle  rétro-utérine, 
à  un  kyste  ovarique  avec  poussée  de  péritonite,  à  une  tumeur 
pathologique  intra-abdominale.  Foucher  (1),  à  propos  d'un  exem- 
ple de  conservation  de  Thymen  chez  une  femme  mariée  depuis 
quelques  années  et  qui  se  trouvait  dans  Lds  salles  de  Ydpeau, 
a  rapporté  l'observation  d'une  jeune  personne  qu'un  médecin 
avait  adressée  au  professeur  Denonvilliers,  comme  étant  atteinte 
d'un  polype  utérin.  Mais  de  toutes  les  erreurs^  la  plus  commune 
est  celle  qui  attribue  le  cortège  des  phénomènes  décrits  plus 
haut  à  la  grossesse^  idée  vers  laquelle  naturellement  semblent 
vous  reporter  le  développement  du  ventre ,  sa  forme  proémi- 
nente et  arrondie,  les  coliques  et  parfois  les  sensations  pruri- 
gineuses du  mamelon  accusées  par  la  malade  :  si  bien  que, 
comme  le  fait  observer  judicieusement  Boyer,  des  jeunes  filles 
imperforées,  c'est-à-dire  se  trouvant  dans  l'impossibilité  com- 
plète de  devenir  mères ,  sont  accusées  d'être  enceintes  'malgré 
toutes  leurs  dénégations.  Bien  plus,  lorsque  examinant  enfin  les 
oganes  génitaux  externes,  le  médecin  aperçoit  entre  les  grandes 
lèvres  largement  béantes  une  tumeur  saillante,  parfaitement 
arrondie,  d'un  rouge  bleuâtre ,  faisant  quelquefois  bomber  le 
périnée,  obstruant  le  vagin,  et  fluctuante  au  toucher,  il  croit  à 
la  présence  de  la  poche  des  eaux,  d'autant  plus  que  les  douleurs 
expulsives  manifestées  souvent  par  les  malades,  et  qui  sont  dues 


(i)  Ga£.  des  hôpiUux,  1851,  p.  121. 
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aux  contractions  utérines,  offrent  du  reste  quelque  analogie 
avec  celles  qui  se  montrent  à  la  fin  de  la  4euxième  période  du 
travail  et  ne  font  que  le  confirmer  dans  ses  soupçons. 

Cette  erreur,  par  trop  grossière ,  et  qui  n*est  heureusement 
que  passagère,  est  facile  à  éviter  en  pratiquant  le  toucher  rectal 
d'une  part,  puis  en  s'assurant  d'autre  part  que  la  muqueuse 
recouvrant  la  tumeiu*  se  continue  avec  celle  des  organes  géni* 
taux  externes  et  que,  par  conséquent^  il  n*existe  aucun  inter- 
rallâ  entre  la  masse  saillante  et  les  parois  du  conduit  :  elle  a 
pourtant  été  commise  plus  d'une  fois,  entre  autres  par  l'accou- 
cheur anglais  Smellie  :  nous  la  voyons  se  reproduire  dans  l'ob- 
servation suivante  (1)  que  nous  avons  empruntée  au  service  de 
M.  TilJaux.  • 

Jmperforation  de  V hymen.  Accidents  produits  par  la  rétention  du 
flux  menstruel  et  ayant  fait  croire  à  un  accouchement. 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  parfaitement  constituée,  n'avait 
jamais  été  réglée,  mais  avait  éprouvé  depuis  plusieurs  années, 
à  des  moments  revenant  d'une  façon  périodique,  plusieurs  trou* 
hies  du  côté  du  bas-ventre,  accompagnés  de  douleurs  lombai- 
res, parfois  assez  vives,  mais  qui  ne  l'obligeaient  pas  à  suspen- 
dre son  travail,  car  elles  se  dissipaient  d'elles-mêmes  au  bout 
de  quelqpies  jours.  Le  mois  dernier,  elle  avait  eu  une  épistaxis 
rebelle  :  et  le  mois  d'avant  des  hémorrhoïdes  qu'elle  portait  de 
puis  plusieurs  années,  avaient  fourni  une  quantité  de  sang  assez 
abondante.  Il  y  a  8  jours,  prise  tout  d'un  coupj  dans  le  courant 
de  la  journée  eC  au  milieu  de  son  travail ,  de  douleurs  abdomi- 
nales violentes,  elle  fut  obligée  de  quitter  Tatelier  et  de  se  met- 
tre au  lit.  Un  médecin  fut  appelé  en  toute  hAte ,  trouva  CQjtte 
fille  dans  un  état  de  sm^excitation  très-grande  et  en  proie  aux 
coliques  les  plus  intenses.  La  palpation  du  ventre  qui  était 
manifestement  plus  volumineux,  plus  dur  et  bosselé,  lui  fit  ve- 
nir immédiatement  à  l'esprit  l'idée  d'une  grossesse,  et  lorsque, 
après  avoir  écarté  les  cuisses  de  la  malade,  il  vit  au  niveau  de 
la  vulve  une  tumeur  tendue,' d'un  rouge  bleuâtre,  fluctuante, 

■  ■<■■■  I,  ■  >ti ■,!  ■■■■Il  ^m^mm^mm^mim 

(1)  Revae  clinique  chirurg.  Union  médic.,  22  janvier  1874. 
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qui  écartait  les  deiix  grandes  lèvres,  il  ne  crut  plus  le  doute 
permis  :  c^était  la  poche  des  eaux  qu*il  avait  sous  les  yeux,  il 
avait  affaire  à  un  accouchement.  Cependant,  cette  pauvre  fille 
ne  cessait  d'émettre  les  dénégations  les  plus  absolues,  qui  Join- 
tes surtout  au  commémoratif  précieux  que  les  règles  n'avaient 
jamais  paru  chez  elle,  finirent  par  ébranler  la  conviction  du 
médecin  qui  fit  transporter  la  patiente  à  Lariboisière,  dans  le 
service  de  M.  Tillaux. 

La  miction,  trôs-gônée  depuis  quelquesjours,  obligea  à  un  ca- 
th^térisine  immédiat  qui  môme  offrit 'quelque  difficulté,  car  Tu- 
rèthre  se  trouvait  refoulé  en  haut. 

L'absence  des  règles  jusqu'à  ce  jour,  les  coliques  intermit- 
tentes, qui  ne  pouvaient  être  que  de  nature  utérine ,  le  volume 
de  la  matrice,  remontant  au  moins  à  4  travers  de  doigt  au-des- 
sus du  pubis  et  à  gauche  de  laquelle  se  trouvait  dans  la  fosse 
iliaque  une  masse  pâteuse  en  forme  de  boudin^  enfin  la  constata- 
tion par  le  toucher  rectal  d'une  tumeur  énorme  et  fluctuante 
dans  l'excavation  du  sacrum,  tous  ces  symptômes  réunis  ,  dis- 
je,  mirent  sur  la  voie  du  diagnostic  :  il  existait  chez  cette  jeûne 
fiUo  une  rétention  des  menstrues  par  imperforation  de  V hymen  :  et 
la  tumeur  arrondie  d'un  rouge  vineux  qui  venait  faire  saillie  au 
niveau  de  la  vulve  et  qui  avait  laissé  croire  à  une  grossesse  ciiez 
une  personne  aussi  complètement  vierge^  cette  tumeur  était  évi- 
^demment  formée  par  le  sang  des  règles,  accumulé  dans  les  orga« 
nés  génitaux  internes  et  repoussant  en  avant  un  hymen  imper- 
foré très-épaissi. 

L'indication,  pour  le  chirurgien,  était  aussi  urgente  que  fa- 
cile  à  remplir  :  pratiquer  l'ouverture  de  cette  cloison  obtura- 
trice  complète.  C'est  ce  que  fit  M.  Tillaux ,  séance  tenante  ;  il 
plongea  un  bistouri  dans  la  partie  la  plus  proéminente  de  la 
poche  et  incisa  verticalenient  ;  un  jet  de  sang  noir  chocolat,  si- 
rupeux, sans  odeur,  s'élança  avec  force  et  remplit  bientôt 
un  bassin  en  cuivre  ce  qui  amena  un  soulagement  immédiat 
chez  la  malade  sans  déterminer  aucune  tendance  à  la  syn- 
cope. Les  deux  lèvres  de  l'ouverture  furent  excisées  et  alors 
commença  un  traitement  consistant  dans  le  repos  le  plus  absolu, 
l'immobilité  la  plus  complète  de  peur  de  provoquer  de  la  périto- 
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nite,  soit  parla  compression  abdominale  ,  gui  a  été  conseillée 
en  pareille  circonstance,  soit  par  des  injections  dont  quelques 
gouttes  auraient  pu  pénétrer  dans  la  séreuse  par  les  trompes  di- 
latées. * 

« 

D  après  le  D' A.  Puech,  en  effet  (1),  16  fois  sur  300  cas  et  sui- 
yant  les  observations  de  la  Bibliothèque  médicale,  le  sang 
menstruel,  après  avoir  distendu  Tutérus,  a  reflué  dans  les 
trompes  qu'il  a  dilatées,  et  en  est  sorti  p^r  le  pavillon  pour  s'é- 
pancher dans  le  péritoine.  Bien  que  M.  F.  Guyon  ait  démontré 
qu'à  Tétat  physiologique  le  reflux  liquide  par  la  trompe  soit 
impossible,  M.  Puech  invoque  des  faits  pathologiques  qui 
prouvent  la  possibilité  du  reflux  des  liquides,  à  travers  les 
ostia  uterina  dans  certaines  oblitérations  des  voies  génitales,  la 
cavité  utérine  demeiurant  libre. 

M.  Tillaux  abandonna  Texpulsion  de  la  petite  quantité  de 
liquide  intra-utérin,  à  la  contraction  de  cet  organe,  pour 
ériter,  en  comprimant,  de  produire  un  vide  aspirateur»  et  il  se 
contenta  de  maintenir  béante  Touverture  de  l'hymen,  en  intro* 
duisant  Textrémité  d'un  doigt  chaque  jour  à  la  visite.  Nous 
avons  revu  la  malade  plus  d'un  mois  après,  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant  :  il  n'était  pas  survenu  le  moindre  accident,  Tutérus 
avait  repris  graduellement  son  volume  normal  :  la  tumeur  ilia- 
que gauche,  formée  par  la  dilatation  de  la  trompe  correspon- 
dante, avait  disparu  ;  la  malade  pouvait  être  considérée  comme 
entièrement  rétabhe. 

Enfin,  Boyer  dit  même  que,  malgré  la  facilité  du  diagnostic, 
Taffection  a  été  quelquefois  entièrement  méconnue  et  que  la  ré- 
tention du  sang  menstruel  a  entraîné  la  mort  des  malades. 

Comme  corollaire  pratique  de  tout  ce  que  nous  venons  d'ex- 
poser à  propos  de  la  marche  suivie  par  les  accidents  que  déter- 
mine l'imperforatioh  de  l'hymen  et  du  diagnostic  de  cette 
malformation,  il  résulte  la  proposition  suivante  :  chaque  fois 
que,  chez  des  jeunes  filles  pubères  ayant  déjà  présenté  à  plu- 
sieurs  intervalles  les  symptômes  rationnels  de  la  menstruation, 
cette  dernière  fonction  ne  s'établira  pas  et  que  les  règles  n'au- 
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ront  jamais  apparu  une  seule  fois,  le  médeciu  consulté  se  fera 
un  devoir  de  demander  immédiatement  l'examen  des  organes 
génitaux ,  il  raisonnera  la  malade  et  lui  montrera  toute  la  gra« 
vite  de  sa  position  :  si  elle  refuse  il  insistera  et  exigera  presque 
si  ce  refus  devient  obstiné.  Mais  cet  examen  nécessaire,  indis-' 
pensable ,  ne  doit  pas  se  borner  à  constater  rimperforation  du 
vagin.  Il  faut  pousser  plus  loin  les  investigations  et  s'aasurer 
si  elle  est  simple,  constituée  seulement  par  la  présence  de  Thy- 
men  ou  bien  si  on  a  affaire  à  une  déformation  beaucoup  plus 
grave,  je  veux  parler  de  l'absence  du  vagin  ou  de  Toblitération 
de  Tutérus  :  c'est  alors  que  le  toucher  rectal,  le  palper  aMominal^ 
le  cathétèrisme  vésical^  soit  isolés,  soit  combinés  ensemble,  ren- 
dront les  plus  grands  services  et  pourront,  dans  la  plupart  des 
c(w,  vous  permettre  d'établir  solidement  le  diagnostic. 

[A  suivre,)  Jf  GiLLBTTB. 

BEVUE  DE  LA  PKESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÊTRAXG£BI:. 


CONTRtBUTIOK  A  l'ÉTIOLOGIE  ET  A  LA  THÉRAPEUTIQUE 

t)U  CANCER  UTÉRIN, 

# 

Par  le  Dr  Marila,  * 

I^rofesacup  de  clinique  gynécologique  à  l'i/iiivereité  de  Berlin. 

BTIOLOGIE.  —  h* hérédité  a  un  rôle  bien  moins  important  que 
celui  qu'on  lui  fait  jouer  ordinairement. 

L'opinion  des  auteur^  français  qui  prétendent  qu'une  mens^ 
truation  anormalement  précoce  prédispose  au  cancer,  n'est  pas 
plus  justifiée  que  celle  que  la  maladie  atteindrait  de  préférence 
lès  femmes  qui  ont  eU  beaucoup  d'enfants. 

Si  les  lésions  mécaniques  des  lèvres  du  col,  si  fréquentes  pen- 
dant l'accouchement,  avaient  une  influencé  toute  spéciale  sur 
le  développement  du  cancer,  il  devrait  être  infiniment  plus 
répandu  qu'il  n'est  et  exister  à  un  môme  degré  en  tous  lieux, 
ce  qui  est  contraire  à  Texpérience.  —  Il  est  bien  difficile  de 
contrôler  l'opinion  des  médecins  qui  font  jouer  im  rôle  au  déve- 
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loppement  considérable  du  sens  génésique.  Toutefois,  au  cas 
où  cette  ardeur  des  sem  pousserait  à  des  rapports  sexuels  plus 
fréquents  et  plus  variés,  elle  pourrait  favoriser  Tappafition  du 
cancer. 

E.  Martin  accorde  une  importance  beaucoup  plus  considé- 
rable aux  affections  morales  dépressives;  mais,  bien  qu'il  soit 
convaincu  que  le  cancer  utérin  est  plus  commun  chez  les 
femmes  qui  ont  des  soucis  ou  Thumeur  triste  que  chez  les 
autres,  il  n'en  peut  dire  la  raison. 

Les  nombi^ux  cas  qu*il  a  pu  observer  lui  ont  fourni  quelques 
renseignements  précis  qull  résume  ainsi  : 

!•  Sont  atteintes  de  bonne  heure  de  cancer  utérin  les  femmes 
qui  sont  en  bonne  santé,  mais  dont  les  maris,  tout  en  conti- 
nuant à  avoir  avec  elles  des  rapports  conjugaux,  ont  été  gagner 
ailleurs  des  affections  des  organes  génitaux. 

î»  Sont  atteintes  de  cancer  de  l'utérus  les  femmes  saines  qui, 
en  dehors  de  leur  mari  bien  portant,  ont  eu  des  relations  habi- 
tuelles avec  un  homme  qui  a  quelque  maladie  sexuelle  actuelle- 
ment, ou  qui  en  présente  encore  des  traces. 

3*  Les  veuves  sont  particulièrement  atteintes  de  cancer  de  la 
matrice  lorsque  leur  mari  avait  présenté  des  suites  (restées  par- 
fois inaperçues)  d'affections  contagieusfes,  telles  que  rétrécisse* 
ments  deTurèthre,  etc.  Il  n'est  pas  rare  que  le  cancer  ne  se  déve- 
loppe chez  elles  qu'après  qu'elles  se  sont  remariées  avec  un 
homme  sain  et  vigoureux. 

Quel  rapport  immédiat  relie  les  affections  contagieuses  des 
organes  génitaux  au  cancer,  c'est  ce  que  des  recherches  ulté- 
rieures seules  pourront  dh*e.  Pour  le  moment.rauteur  doit  se 
contenter  de  recommander  ces  faits  d'observation  à  l'attention 
des  pathologistes.  Us  se  trouvent  d'ailleurs  en  accord  avec  la 
manière  de  voir  des  auteurs  qui  disent  que  le  cancer  de  l'utérus 
est  une  maladie  qui  sévit  sur  les  populations  des  grandes  villes, 
tandis  qu'il  est  extrénemeut  rare  à  la  campagne  et  dans  les 
petites  localités. 

TËÉRAPBUTiQtE.  —  TraiteïAent  radicaU-^PQT^orm^n'dAvci^i 
plus  la  possibilité  d'une  guérison  radicale  du  cancer  par  des 
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médicaments  internes  ou  par  les  cures  d'eaux.  Ce  sont  surtout 
les  granulations  et  les  érosions  en  cas  d'endométrite  du  col  et 
certaines  métrites  chroniques  après  avortement  qui  expliquent 
les  succès  annoncés. 

La  cure  radicale  consiste  avant  tout  à  enlever  la  masse  mor- 
bide, puis  à  en  prévenir  la  reproduction.  On  satisfait  à  la  pre- 
mière indication  dans  cette  clinique  avec  le  bistouri,  avec  la 
guillotine,  avec  les  ciseaux,  Técraseur  ou  avec  l'anse  galvano- 
caustique  ;  dernièrement,  en  outre,  avec,  des  cuillers  à  bords 
tranchants.  —  Pour  se  mettre  dans  les  meilleurs  conditions  de 
succès,  il  faut  amputer  jusque  dans  les  tissus  sains.  Mais  encore 
on  n'est  sûr  de  la  réussite  que  quand  le  cancer  n'est  que  peu 
avancé,  qu'il  ne  siège  que  sur  une  lèvre  et  jqu'on  a  soin,  au  bout 
de  quelques  jours  après  l'ablation,  de  pratiquer  des  cautérisa- 
tions répétées  avec  le  caustique  de  Vienne.  Dans  ces  conditions 
aidées  par  un  régime  et  une  hygiène  convenables,  l'auteur  a  pu 
'obtenir  quelques  cas  de  gu^rison  parfaite  pour  des  cancers  dia- 
gnostiqués au  microscope  par  des  anatomo-pathologistes.  Des 
faits  semblables,  bien  que  très^rares,  ont  confirmé  chez  lui  l'idée 
que  le  cancer  de  l'utérus  a  parfois  un  point  de  départ  tout  local. 
Quant  aux  ablations  de  masses  cancroïdales  s'étendant  aux 
deux  lèvres,  alors  mémo  que  le  vagin  ne  serait  pas  pris  et  que 
la  cicatrisation  se  serait  opérée  avec  une  rapidité  surpre- 
nante,   ce    qui   aiTive    quelquefois,  —  dans    tous    les    faits 
connus  de  l'auteur,  cette  opération  ne  met  pas  à  Tabri  des 
récidives,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  employé,  y  com- 
pris l'ablation  avec  les  curettes,  qui  permet  une  cicatrisation  si 
prompte. 

La  destruction  au  moyen  du  fer  chaud,  de  la  lampe  à  gaz  ou 
de  la  galvanocaustique,  a  l'avantage  d'arrêter  très-vite  les 
hémorrhagies  et  peut  produire  ainsi  un  soulagement  momen- 
tané ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  l'emploi  de  la  chaleur 
rayonnante,  une  répullulation  rapide,  paraissant  même  hâtée, 
des  excroissances  cancéreuses. 

La  destruction  d^  cancer  par  les  caustiques  chimiques  peut 
se  faire  soit  par  des  applications  directes  de  potasse  caustique, 
de  pâte  de  Vienne,  d'acide  nitrique  fumant,  d'acide  sulfurique. 
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de  brome,  de  solution  de  sesquichlorure  de  fer,  de  chlorure  de 
zinc,  etc.,  soit  par  des  injections  pratiquées  dans  la  tumeur  elle- 
même.  Voici,  à  cet  égard,  les  résultats  des  essais  thérapeutiques 
très-nombreux  de  Tauteur  : 

1*  Quand  on  cautérise,  au  moyen  de  la  chaux  et  de  la  potasse 
caustiques,  la  )base  d'un  cancroïde  dont  on  a  fait  Tablation,  on 
obtient  parfois  une  cicatrisation  durable  ;  mais, 

V  Le  plus  souvent  les  hémorrhagies  et  les  douleurs  seules 
sont  écartées  pour  un  temps  et  la  récidive  n'est  nullement 
empêchée. 

3<>  Les  injections  dans  la  tumeur  avec  le  citrate  d'argent, 
Tacide  chromique,  le  brome,  etc.,  n*ont  jamais  produit  d'effet 
uotable,  bien  que  répétées  à  plusieurs  reprises  ou  faites  simul- 
tanément en  différents  points.  Parfois  il  a  semblé  se  faire  au 
niveau  de  l'injection,  un  ratatinement  et  une  rétraction  de 
tissus,  mais  cette  amélioration  même  n*a  jamais  été  de 
duiée. 

Le  traitemeut  palliatif  a  des  devoirs  multiples  en  face  de  la 
variété  des  symptômes  et  des  complications  : 

1»  Aux  phénomènes  du  début  appartiennent  les  écoulements 
muco-purulents  et  les  hémorrhagies,  qui  présentent  d'ailleurs 
des  différences  très-nombreuses  quant  à  leur  époque  d'appari- 
tion, à  leur  quantité  et  à  leurs  qualités.  Contre  les  écoulements 
aqueux  et  muqueux,  ce  sont  les  injections  vaginales  avec  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  d*alumine  qui  ont  le  mieux 
réussi  :  mais,  dans  plusieurs  cas,  celles  d'alun  ont  provoqué  de 
nves  douleurs. 

Contre  les  hémorrhagies,  l'auteur  recommande  les  injections 
d'eau  froide,  de  tannin  et  de  créosote  ;  daiis  les  cas  très-graves, 
des  tampons  imbibés  avec  du  tannin  liquide  ou  pulvérisé,  ou 
bien  avec  du  perchlorure  de  fer  étendu;  et,  connue  adjuvant, 
des  compresses  froides. 

Dans  les  écoulements  sanieux  et  fétides,  l'auteur  a  moius  à  se 
louer  de  l'hypeçmanganate  de  potasse  et  du  chlore  que  de  la 
créosote  combinée  avec  l'emploi  du  tannin.  Il  s'est  aussi  servi 
plusieurs  fois  très-avantageusement,  comme  détersif,  du  chlo- 
rate de  potasse,  qu'il  employait  tantôt  sous  forme  de  poudre 

Àuo.  gyn.,  vol.  L  .  23 


358  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

introduite  au  moyen  d'un  spéculum  en  verre  laiteux,  avec  ou 
sans  tampon  d'ouate,  tantôt  sous  forme  d'une  solution  cqa- 
centrée  (1/16)  eu  injection.  Sous  son  influence,  les  végétations 
se  détergeaient,  perdaient  de  leur  vive  coloration,  les  hémor- 
rhagies  devenaient  plus  rares  :  ce  médicament  n'a  jamais  causé 
ni  douleurs,  ni  sensation  de  brûlure. 

2^  Les  douleurs,  parfois  si  cruelles,  siégeant  dans  les  lombes 
et  dans  le  ventre,  ont  été  le  mieux  combattues  par  la  morphine 
ou  l'opium,  aussi  bien  à  Tintérieur  qu'en  injections  sous- 
cutanées.  Malheureusement  on  est  obligé  d'en  accroître  rapide- 
ment les  dos6§; 'Fauteur  a  vu  des  malades  à  qui  il  fallait  plus 
de  0,75  cent,  par  jour  pour  obtenir  quelque  soulagement,  et  qui 
ont  continué  ainsi  pendant  des  semaines. 

Parfois  on  parvient  à  supprimer  momentanément  les  dou- 
leurs par  d'énergiques  cautérisations  avec  des  crayons  caus- 
tiques. 

L'auteur  emploie  fréquemment,  eu  cas  d'insomnie,  le  chloral, 
soît  à  côté  de  la  morphine  et  de  l'opium,  soit  combiné  avec 
eux. 

Un  suppositoire  de  bemTe  de  cacao  avec  extrait  de  belladone 
fit  opium,  peut  être  utile  en  cas  de  douleurs  violentes. 

30  Un  ordre  particulier  de  symptômes  pas  très-rare  est  l'hy- 
dronéphrose  unilatérale  ou  double.  L'auteur  l'a  rencontrée 
57  fois  sur  93  autopsies. 

Consécutivement  à  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire 
^qui  peut  être  moindre  de  200  gr.  daus  les  24  heures),  il  se  pro- 
duit dans  certains  cas,  soit  des  vomissements  aqueux  trSs- 
opiniâtres  qui  durent  des  semaines  entières,  soit  de  la  diarrhée, 
soit  encore,  malgré  la  position  horizontale,  un  œdème  des 
membres  et  de  la  face,  qui  est  surtout  accusé  le  matin.  Le  coma 
et  le  délire  se  voient  aussi  quelquefois.  Pour  combattre  ces 
troubles,  de  petites  doses  dlodure  de  potassium  ont  fait  plu« 
sieurs  fois  merveille  entre  les  mains  de  l'auteur.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement;^  on  voyait  la  sécrétion  urinaire  augmenter 
d'une  façon  surprenante,  atteindre  bientôt  1,200  gr.  et  même 
plus  ;  les  vomissements,  le  coma,  l'œdèmo  inutUemeut  com- 
battus jusque-là  par  les  médicaments  les  plus  divers,  disparais* 
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saient  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  même,  Tiodure  de  potassium  fit  cesser  une  rétention  d'uriqe 
due  sans  doute  à  un  changement  dans  la  position  des  extré- 
mités inférieures  des  uretères. 

4*  Les  thromboses  des  veines  fémorales  consécutives  à  une 
propagation  du  cancer  au  tissu  cellulaire  du  bassin,  thromboses 
qui,  occasionnant  des  œdèmes  considérables  et  rebelles  des 
eitrémités  inférieures,  ont  disparu  parfois  grâce  à  des  applica- 
tions froides  ou  d'eau  blanche,  aidées  par  l'usage  de  la  quinine 
à  l'intérieur  ;  dans  d'autres  cas,  l'auteur  a  fait  avec  succès  Ten- 
reloppement  des  parties  tuméfiées  dans  des  bandes  de  laine.  Il 
va  de  soi  que  dans  le  cancer  utérin,  les  obstacles  à  la  circulation 
pelvienne  étant  de  nature  permanente,  ce  mode  de  traitement 
est  moins  ef&cace  que  dans  la  phlegmatia  des  femmes  en 
couches. 

5*  Une  des  complications  les  plus  fréquentes 'est  la  périto- 
nite, qui  tantôt  se  montrant  de  bonne  heure-  parait  due  à  une 
salpingite  concomitante  et  amène  des  adhérences  avec  le9 
organes  voisins,  tantôt  aussi  formant  le  dernier  anneau  de  la 
série  des  lésiojis  secondaires  au  cancer,  arrive  souvent  alors  ^ 
par  la  fonte  cancéreuse  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et 
rissue  de  la  sanie  dans  les  replis  de  Douglas,  ou  plus  rarement 
par  perforation  du  péritoine  causée  par  des  noyaux  cancéreux 
ramolHs  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  Ici  la  thérapeutique  est 
très-bôrnée  dans  son  action;  elle  consiste  essentiellement  en 
applications  tiôdes  ou  froides  sur  le  ventre,  en  glace  et  teinture 
d'opium  à  l'intérieur;  très-rarement  on  doit  recourir  aux 
sangsues. 

6*  Il  reste,  pour  finir,  les  suites  les  plus  incommodes  du 
cancer  utérin,  les  fistules  vésico  et  recto-vaginales.  Ici  le  trai* 
tement  se  borne  à  des  injections  faites  assidûment^  à  des  bains 
de  siège,  à  des  soins  fréquents  de  propreté  et  à  l'emploi  de  pom- 
mades rafraîchissantes  telles  que  l'onguent  de  zinc  avec  opium 
et  à  des  compresses  d'eau  blanche  appliquées  sur  les  parties  ^es 
légunents    qui  sont  à  vif.  (Berlin  Klin,    Wochenschrift^  1873, 

u'  28.) 

A.  B. 
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MÉMOIRE 

•  SUR  LES  AFFECTIONS  DES  ArTIES  GÉNITALES 

CHEZ   LES  OISEA.UX. 

Par  le  D'  O.  Larcher. 

Pans  ce  mémoire,  qui  fait  partie  d'un  ouvrage  en  cours  de  publi- 
cation ,  intitulé  :  Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de  tératologie,  Tau- 
teur  étudie  les  affection?  qui  peuvent  atteindre  l'ovaire,  i'oviducte  et 
le  cloaque,  et,se  basant  sur  les  résultats  de  ses  recherches  person- 
nelles et  sur  l'analyse  des  rares  travaux  de  ses  devanciers,  arrive,  eo 
ce  qui  concerne  les  maladies  de  l'ovaire,  aux  conclusions  suivantes  : 

L  L'ovaire  des  oiseaux,  déjà  remarquable  par  ce  seul  f»it,  qu'il  est 
ordinairement  unique,  au  moins  chez  les  adultes,  offre  encore, 
comme  chacun  le  èait,  des  différences  d'aspect  très- considérables,  se- 
lon qu'on  l'examine  à,  l'époque  où  s'exerce  sa  fonction,  ou,  au  con- 
traire, pendant  la  période  du  repos. 

A.  Valrophie  passagère  dont  il  est  le  siège  dans  cette  dernière  cir- 
constance, n'est  pas  la  seule  dont  il  puisse  être  atieint.  11  n'est  pas 
•très-rare,  en  eCCet,  surtout  chez  les  oiseaux  domestiques,  qu'une  exa- 
gération do  cette  tendance  normale  entraîne  une  disparition  complète 
et  définitive  de  la  glande  ovigène,  dont  il  devient  dès  lors  impossible  de 
retrouver  la  moindre  trace;  et,  cette  sorte  d'atropliic  ayant  été  ob- 
servée quelquefois  sur  des  oiseaux  (notamment  sur  des  poules)  qui 
n'avaient  jamais  pondu  et  qui  étaient  d'ailleurs  exempts  de  toute  lé- 
sion (récente  ou  ancienne)  des  organes  abdominaux,  il  n'est  pas  in- 
vraisemblable qu'elle  puisse  dater,  au  moihs  quelquefois,  d'une  épo- 
que voisine  du  moment  de  la  naissance. 

B.  La  disparition  atrophiée  de  l'ovaire  s'observe  pourtant  plus  ha- 
bituellement chez  des  oiseaux  qui  ont  parcouru  déjà  une  longue  pé- 
riode de  leur  existence  ;  et  alors,  outre  l'état  plus  ou  moins  rudi- 
mentaire  de  l'oviducte,  on  observe  en  même  temps,  assez  souvent 
(mais  non  pas  toujours),  une  modification  remarquable  de  l'appareil 
tégumentaire,  modification  qui  a  paru  coïncider,  «quelquefois  aussi, 
avec  l'existence  d'une  véritable  altération  morbide  de  l'ovaire,  et  qui 
consiste  dans  la  disparition  des  attributs  extérieurs  de  la  femelle, 
remplacés  désormais  par  ceux  qui  appartiennent  à  la  livrée  du  mâle. 
L'altération  ovarique  que  l'on  rencontre  en  pareil  cas  rentre  dans  le 
groupe  général  de  celles  que  l'on  observe  encore  assez  souvent  en  de- 
hors d'une  semblable  coïncidence. 

II.  A.  L'ovaire,  en  effet,  est  exposé  à  devenir  le  siège  d*altérations 
diverses.  Tantôt  la  glaCnde  est  entièrement  transformée  en  une  masse 
dure,  comme  cartilagineuse^  et  douée  d'une  consistance  uniforme  sur 
les  différents  points  de  son  étendue;  fantôt  des  tubercules  ou  quel- 
ques points  mélanotiques  se  montrent  au  milieu  de  son  parenchyme 
ou  à  sa  surface;  tantôt  la  plupart  des  capsules  o>'igèros,  se  laissant 
graduellement  dilater  au  lieu  de  se  rompre  sous  la  pression  excen- 
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trique  de  leur  contenu,  los  ovules  séjournent  (chacun  sous  son  enve- 
loppe  particulière),  s'accumtilant  et  s'entassent  ainsi  les  uns  à  côté 
des  autres,  et  finissant  par  déterminer,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  formation  de  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses,  par- 
fois assez  dures,  et  susceptibles  d'opposer  môme  une  certaine  résis- 
tance à  la  section.  Dans  d'autres  cas  encore,  Tovule,  dont  le  séjour 
s'est  prolongé  outre  mesure  dans  sa  capsule,  finit  par  ne  plus  renfer- 
mer qu'un  liquide  incolore  et  visqueux,  au  lieu  de  la  matière  jaune 
ordinaire,  et  constitue  ainsi  une  sorte  do  kyste.  Les  petites  tumeurs 
de  ce  genre,  qui  sont  quelquefois  au  nombre  de  plusieurs,  atteignent 
un  volume  parfois  assez  considérable,  et,  suspendues  encore  à  la 
glande  par  un  pédicule  membraneux,  plus  ou  moins  long  (qui  n'est 
autre  que  le  pédicule  du  calice  ovarien),  elles  continuent  de  se  déve- 
lopper dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale,  où  elles  peuvent 
exercer  sur  les  organes  voisins,  et  notamment  sur  l'oviducte,  une 
pression  qui  parfois  entraîne,  à  son  tour,  de  nouveaux  désordres. 

3.  Enfin,  il  arrive  encore  quelquefois  que  telle  ou  telle  des  capsules 
ovigères,  ayant  ou  non  subi  quelque  altération  préalable,  au  lieu  de 
se  flétrir  après  la  chute  de  l'ovule,  se  détache  du  reste  de  la  grappe 
ovarienne  et  tombe  ainsi  dans  la  cavité  abdominale,  h  moins  que 
Toviducte  lui-même,  venant  à  la  recueillir,  ne  lui  fournisse  une  en- 
veloppe particulière,  ou  ne  l'englobe  au-dessous  de  celle  dont  s'entou- 
rait déjà  quelque  œuf  encore  inachevé.  {Journal  d*artatomie  et  dephy^ 
siologie^  publié  par  M.  Gh.  Robin  ;  n«  de  novembre  1873). 
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HÉMORRHAGIE  AU  DÉBUT  DU  TRAVAIL  PAR  SUITE  DU  DÉCOLLE- 
MKNT  PRÉMATURÉ  DU  PLACENTA.  —  MORT  DU  FOETUS.  — 
DÉLIYRANGE  ARTIFICIELLE.  —  GUÉRISON  DE  LA  MÈRE. 

Par  le  Dr  Pilât, 

Profeesear  d'accouchements  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  de  Lille. 

M*  X...,  primipare,  de  taille  moyenne,  pâle,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-nerveux,  régulièrement  réglée  et  d'une  bonne 
santé  apparente,  a  vu  l'écoulement  menstruel  pour  la  dernière 
fois  à  la  fin  du  mois  d'août  1872.  A  part  des  vomissements  du 
deuxième  au  cinquième  mois,  sa  grossesse  n'a  été  entravée 
dans  son  cours  par  aucun  accident  notable  ;  dans  les  derniers 
mois,  il  est  survenu  un  écoulement  leucorrhéique  fort  léger  et 
sans  influence  sur  l'état  général. 

Dans  les  derniers  jours  de  mai  1873,  correspondant  à  la  neu* 
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yième  époque  cataméniale.  M''  X...  éprouve  quelques  douleurs 
de  reins  qui  rendent  la  marche  difficile  et  pénible,  le  ventre 
est  tendu,  mais  les  n^ouvements  actifs  du  fœtus  sont  perçus 
comme  d'habitude.  Le  3  juin,  les  mouches  apparaissent  dans 
la  soirée,  la  malade  se  couche  à  son  heure  habituelle,  mais  ven 

deux  heures  du  matin,  elle  est  réveillée  par  une  douleur  vive 

# 

ayant  son  siège  vers  le  fond  de  l'utérus  du  côté  gauchp,  puis 
bientôt  après  elle  ressent  une  espèce  de  colique  qu'elle  pense 
tenir  à  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  seUc;  elle  se  lève,  se  met 
sur  sa  chaise  percée  et  rend  après  un  léger  effort ,  au  lieu  de 
matières  fécales,  du  sang  pur  (300  grammes  environ);  efirayée 
à  la  vue  du  sang,  elle  se  couche  immédiatement,  éprouve  du 
frisson ,  continue  à  perdre  du  sang  et  me  fait  appeler  au  bout 
d'un  quart  d'heure.  Rapproché  de  sa  demeure,  j'arrive  immé- 
diatement et  je  trouve  la  malade  dans  l'état  suivant  :  face  pâle, 
extrémités  froides,  pouls  fréquent,  petit,  ^dépressible.  Les  dou- 
leurs, vers  le  fond  de  l'utérus,  ont  reparu  et  je  constate  par  le 
palper  abdominal  une  tumeur  grosse  comme  le  'poing  vers 

# 

l'angle  gauche  de  l'utérus,  à  l'insertion  de  la  trompe;  je  pra- 
tique le  toucher  et  je  trouve  le  col  dilaté  comme  une  pièce  de 
1  franc,  en  faisant  pénétrer  le  doigt  dans  cette  ouverture,  je 
constate  que  c'est  l'extrémité  céphalique  qui  se  présente,  qu'elle 
est  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  et  déjà  ^ssez 
engagée  dans  le  détroit  supérieur.  Les  mouvements  du  fœtus 
ne  sont  plus  perçus  par  la  mère  depuis  le  commencement  de 
Thémorrhagie.  L'auscultation,  pratiquée  immédiatement,  ne 
me  fait  pas  reconnaître  le  double  bruit  du  cœur  là  où  il  doit 
être  perçu;  tout  me  porte  à  penser  que  le  fœtus  a  cessé  d'exister 
par  suite  d'asphyxie. 

Je  ranime  la  femme  en  lui  administrant  quelques  cuillerées 
Je  vin  chaud  avec  addition  de  cannelle,  et  comme  l'écoulement 
de  sang  continue  avec  une  certaine  abondance  pendant  les  con- 
tractions de  l'utonis,  je  me  mets  en  mesure  de  pratiquera 
tamponnement,  vu  l'impossibilité  d'opérer  la  version  avec  suc- 
cès à  cause  de  l'engagement  de  la  tête  dans  lé  bassin  et  le  peu 
de  dilatation  du  col. 

Pour  cela,  j'applique  le  spéculum,  après  avoir  fait  placer  la 
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mldadedansunepositioa  convenable  et  j'introduis  avec  la  pince 
à  faux  germe  ..un  tampon  d'étoupes  imbibées  d'eau  vinaigrée 
dans  le  col  de  Tutérus,  puis  retirant  peu  à  peu  le  spéculum, 
j'introduis  de  môme  successivement  7  à  8  boules  d'étoupes  dans 
le  vagin,  de  manière  à  le  distendre  fortement.  Je  maintiens  le 
tout  avec  un  bandage  en  T,  appliqué  fortement  sur  la  vulve. 

L'écoulement  du  sang  s'arrête  complètement,  à'partii*  de  ce 
moment,  les  contractions  de  l'utérus  qui  se  sont  propagées  jus- 
qu'au segment  inférieur  continuent  sansinterruptioi)  et  devien- 
nent très -énergiques.  Le  pouls  se  relève,  la  chaleur  reparaît  aux 
extrémités  et  la  malade  reprend  un  peu  d'énergie.  Vers  quatre 
heures  du  matin,  les  étoupes  étant  fortement  humectées  et  du 
sang  séreux  s'é^ulant  de  nouveau  par  la  vulve,  je  me  décide 
à  enlever  le  tampon  et  je  constate  par  le  toucher  que  le.  col  est 
suffisamment  dilaté  pour  appliquer  le  forceps.  La  poche  des 
eaux  conmience  à  bomber  pendant  les  contractions  dé  la  ma- 
trice. 

Je  fais  appeler  immédiatement  un  confrère  du  voisinage  pour 
me  servir  d'aide,  et  aussi  afin  de  pouvoir  porter  un  secours  plus 
efficace  à  la  femme  dans  le  cas  où  il  surviendrait,  pendant 
l'opération,  un  accident  imprévu.  Le  poche  des  eaux  étant  rom- 
pue, le  forceps  est  appliqué  obliquement,  afin  de  saisir  la  tâte 
de  Tenfant  dans  son  diamètre  bi-pariétal  et  je  fais  exécuter  à 
la  tête  un  mouvement  de  rotation  qui  amène  facilement  Tocci- 
ptK  sous  l'arcade  du  pubis.  Arrivé  au  quatrième  temps  (temps 
de  dégagement),  comme  la  vulve  est  assez  étroite  et  les  douleurs 
toujours- énergiques  et  rapprochées,  je  retire  les  branches  du 
forceps  afin  de  ne  pas  léser  le  périnée  et  j'abandonne  le  travail 
à  lui-même.  Au  bout  de  dix  minutes  environ,  la  tête  franchit 
la  vulve  et  l'extraction  du  tronc  se  fait  sans  encombre.  L'enfant 
était  mort,  comme  du  reste  je  l'avais  prévu  ^U  déclaré  au  mari 
de  cette  dame,  peu  de  temps  après  mon  arrivée.  La  face  était 
pâle,  les  lèvres  et  les  extrémités  bleuâtres. 

Le  placenta,  qui  était  décollé  prématurément,  suivit  l'extrac- 
tion du  fœtus,  ses  membranes  retournées  contenaient  dans  leur 
intérieur  des  caillots  de  sang  en  assez  grande  quantité,  j'en 
retirai  également  du  vagin.  Bien  que  l'utérus  fût  revenu  sur 
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lui-même ,  j'administrai  50  centig.  d'ergot  de  seigle  et  appli* 
quai  ensuite  un  bandage  de  corps  autour  de  l'abdomen. 

Le  placenta,  examiné  attentivement,  ne  présentait  aucune 
déchinire,  du  sang  coagulé  se  trouvait  comme  incrusté  entre 
les  cotylédons  dans  une  certaine  étendue,  surtout  vers  le  centre. 

Le  A  au  matin,  la  femme  se  trouve  assez  bien,  néanmoins  les 
lèvres  sont  encore  décolorées,  le  pouls  est  assez  fréquent  (96  pul- 
sations), peu  résistant,  mais  sans  dicrotisme.  La  chaleur  de  la 
peau  est  vive,  l'utérus  s'élève  à  12  centimètres  au-dessus  du 
pubis.  Je  prescrivis  dû  bouillon  et  un  lait  de  poule  pour  le  soir. 

Le  5,  après  une  nuit  assez  affilée,  le  ventre  est  devenu  ballonné 
et  douloureux  vers  la  région  hypogastrique  ;  je  ne  constate  pas 
par  le  palper  les  cordons  douloureux  signalés  par  M.  Béhier, 
vers  les  fosses  iliaques  (1);  il  n'y  a  ni  nausées,  ni  vomissements, 
un  peu  dç  céphalalgie,  soif  toujours  vive,  pouls  à  120.  —  Pres- 
cription :  chiendent  nitré,  cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre, 
bouillon.  • 

Le  6.  Persistance  du  ballonnement  qui  rend  la  respiration 
un  peu  gênée,  douleurs  'comme  la  veille,  pouls  à  H6;  chaleur 
de  la  peau  toujours  vive  avec  un  peu  de  moiteur;  le  soir  redou- 
blement de  la  fièvre,  les  seins  commencent  à  se  tendre,  les 
lochies  sont  normales,  non  fétides. 

Le  7.  Le  ballonnement  diminue,  la  douleur  s'apaise,  le  pouls 
à  notre  visite  du  matin ,  ne  présente  plus  que  96  pulsations, 
mais  le  soir  il  y  a  comme  la  veille  un  redoublement  et  je  cons- 
tate 112  pulsations;  les  seins  sont  très-distendus  et  douloureux. 
—  Prescription  :  chiendent  nitré,  cataplasmes  sur  les  seins, 
bouillon,  lait  de  poule. 

Le  8.  L'état  de  la  malade  est  satisfaisant,  néanmoins  pour 
prévenir  le  redoublement  du  soir,  je  fais  administrer  40  centig. 
de  sulfate  de  quinfne  en  2  doses.  Prescription  :  bouillon,  vin 
de  quinquina,  potages. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  s'accentue  davantage  et  je 
continue  le  sulfate  de  quinine  à  la  même  dose,  et  je  prescris 
quelques  aliments  solides. 

(1)  Clinique  médicale. 
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La  convalescence  s'établit  définitivement  le  iO.  Ce  jour,  j'ad- 
mirastre  un  léger  purgatif  (30  gr.  d'huile  de  ricin)  et  la  guérison 
est  complète  le  14. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  je  suis  autorisé ,  je 
crois,  à  rapporter  le  décollement  prématuré  et  rapide  du  pla- 
centa à  une  contraction  spasmodique  de  Futérus  en  forme  de 
godet,  qui  en  opérant  des  tiraillements  sur  les  connexions  utéro- 
placentaires ,  a  amené  leur  rupture  et  produit  d'abord  une 
hémorrhagie  entre  l'utérus  et  le  placenta  et  peu  après  un  décol- 
lement des  membranes  qui  a  permis  au  sang  de  s'écouler  au 
dehors,  de  sorte  que  dans  ce  cas,  il  n'y  a  point  eu  de  distension 
considérable  de  l'organe  et  les  contractions  de  l'utérus  ont  pu 
continu^  avec  mie  certaine  énergie.  Cette  circonstance  favo- 
rable m'a  permis  d'espérer  la  terminaison  de  l'accouchement 
par  le  forceps,  aussitôt  que  le  col  serait  sui&samment  dilaté, 
si  la  matrice  toutefois  ne  se  suffisait  pas  à  elle-même.  La  tête 
du  fœtus  était  d'ailleurs  trop  engagée  pour  tenter  la  version 
avec  quelque  chance  de  réussite.  L'accouchement  forcé  me 
parut  trop  dangereux  pour  oser  l'entreprendre  ;  j'ai  préféré  le 
tamponnement  qui  aidé  des  contractions  de  l'utérus  devait  favo- 
riser la  dilatation  du  col;  cette  conduite  en  cette  circonstance 
a  été  couronnée  d'un  plein  succès. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

• 

Détenniiiatioii  de  Fâge  de  rembryon  huinaiii  par  rezamen  de  l'é- 
▼olntion  du  système  dentaire,  par  M.  le  Dr  Magitot. 

«La  détermination  de  l'&ge  dn  fœtus  humain,  en  dehors  de  tout 
renseignement  sur  Tépoque  de  la  fécondation  et  par  Texamen  anato- 
mique  du  produit  expulsé,  est  un  problème  qui  a  depuis  longtemps 
attiré  Tattention  des  médecins. 

ff  En  poursuivant  nos  recherches  sur  révolution  du  follicule  den- 
taire (voir  Legros  et  Magitof,  Comptes  rendus^  t.  LXXVII,  p.  i377  ; 
4873),  nous  sommes  arrivés  à  fixer  avec  précision  la  chronologie  de 
ce  follicule. 
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«  C'est  en  développant  et  en  complétant  ces  dernières  études  que 
nous  avons  obtenu  les  résultats  que  nous  publions  aujourd'hui. 

«  Nos  recherches  ont  porté  sur  un  grand  nombre  d'embryons  hu- 
mains, composant  une  échelle  qui  s'étend  depuis  le  moment  où  Tin- 
dividti  mesure  3  centimètres  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance.  Pour 
fixer  chronologiquement  les  faits  successifs  de  l'évolution  folliculaire, 
nous  avons  dû  accepter,  comme  premiers  éléments  de  détermination 
de  l'Âge  de  l'embryon,  les  documents  publiés  par  les  auteurs  sur  les 
conditions  relatives  du  poids  et  de  la  longueur.  Il  existe  ainsi  plu- 
sieurs tableaux  de  ce. genre  dans  les  ouvrages  classiques  d'accouche- 
ment et  de  médecine  légale  ;  mais  une  première  remarque  nous  a 
frappé  tout  d'abord,  c*cst  le  défaut  de  concordance,  et  parfois  la  con- 
tradiction qui  séparent  ces  divers  documents.  Aussi,  après  avoir  com- 
pulsé les  principaux  d'entre  eux,  nous  avons  été  conduit  à  en  adopter 
un  à  l'exclusion  des  autres  :  c'est  celui  qu'ont  publié  MM.  Littré  et 
Robin  dans  le  IHct.  de  médecine  (i3«  édition,  1873,  art.  Embryon  et 
FcBTUs,  p.  509  et  616).  Les  chiffres  donnés  par  ces  auteurs,  résultant 
pour  le  plus  grand  nombre  d'observations  personnelles,  nous  ont  paru 
présenter  plus  de  garanties  d'exactitude.  Nous  avons  pu  d'ailleurs  les 
contrôler  récemment  par  la  confrontation  d'un  fait  très-rigoureuse- 
ment observé  par  M.  Guéniot,  dans  un  cas  d'avortement  à  date  pré- 
cise, et  dont  le  produit  a  été  pesé  et  mesuré  avec  une  extrême  ri- 
gueur. 

c  L'ensemble  des  observations  que  nous  avons  recueillies  de  la 
sorte  constitue  le  tableau  suivant  (voir  ci-contre). 
*  «  11  nous  paraît  inutile  d'insister  longuement  sur  les  applications 
des  documents  contenus  dans  ce  tableau.  Au  point  de  vue  physiolo- 
gique, il  établit,  pour  chaque  Age,  l'état  de  l'évolution  dentaire  ;  au 
point  de  vue  médico-légal,  on  entrevoit  des  applications  qui  nous 
semblent  être  de  la  plus  haute  importance. 

f  S'agit-il  par  exemple  d'un  cas  d'avortement  et  de  la  recherche  de 
l'Age  du  produit  expulsé,  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

«  Nous  ferons  à  cet  égard  diverses  hypothèses. 

a  Dans  une  première  circonstance,  l'embryon  est  intact;  il  peut 
être  pesé  et  mesuré  rigoureusement,  et  dès  lors  l'état  des  gouttières 
dentaires  viendra  seulement  apporter  un  complément  utile  de  démon- 
stration. 

«  Dans  un  deuxième  cas,  l'embryon  est  divisé  en  morceaux  ;  la 
tête,  par  exemple,  aura  été  séparée  du  tronc,  et  celui-ci  ne  se  retrouve 
pas  :  aucune  notion  de  dimension  et  de  poids  n'est  donc  réalisable. 
L'état  de  l'évolution  folliculaire,  interrogé  sur  les  différents  points 
des  m&choires  au  moyen  d'une  série  de  coupes  parallèles,  permettra 
d'affirmer  à  quel  âge  est  parvenu  l'embryon. 

Dans  une  troisième  circonstance,  l'embryon  aura,  si  l'on  veut,  ma- 
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oérè  depuis  longtemps  dans  un  liquide,  dans  les  latrines  par  exem- 
ple ;  les  fontanelles  se  sont  ouvertes,  le  crâne  est  vidé,  les  tissus  sont 
infiltrés  :  le  poids  et  les  dimensions  ne  sont  plus  perceptibles.  Le  plus 
grand  nombre  des  faits  de  révolution  des  follicules  restera  encore  • 
appréciable  ;  les  cordons  épithéliaux  sont,  en  effet,  très-difticilement 
altérables,  et  le  traitement  des  mâchoires  par  certains  réactifs,  Tacide 
acétique,  le  liquide  de  Muller,  la  gomme,  etc.,  permettra  encore  de 
pratiquer  des  coupes  où  seront  reconnues  des  dispositions  fondamen- 
tales* \ 

«Enfin,  si  nous  supposons  d'autres  cas  encore  où  l'embryon  aura 
ét^  desséché  à  l'air  ou  en  partie  carbonisé  dans  un  foyer,  pour  peu 
qu'en  puisse  recueillir  un  des  maxillaires  ou  seulement  un  fragment 
même  très-restreint  de  ceux-ci,  un  élément  de  détermination  se 
retrouvera  encore  pour  la  seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine;  cet 
élément  est  tout  à  fait  décisif  :  c'est  le  chapeau  de  derUine  qui  résiste 
au  plus  grand  nombre  des  agents  destructeurs.  En  effet,  ni  la  macé- 
ration, ni  la  dessiccation,  ni  la  combustion  même  portée  assez  loin 
ne  peut  atteindre  ce  petit  organe  doué,  comice  on  sait,  d'une  extrême 
densité  et  d'une  résistance  considérable.  Il  peut  ainsi  survivre  à  tous 
les  autres  caractères,  y  compris  ceux  qui  sont  empruntés  au  squelette, 
et  l'on  peut  voir  par  notre  tableau  que,  dès  le  moment  quïl  a  apparu 
la  détermination  de  ses  dimensions  dévient  un  élément  qui.  s'accuse 
avec  une  netteté  d'autant  plus  grande  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  l'époque  de  la  naissance. 

«  Nous  avons  indiqué  un  certain  nombre  d'exemples  de  recherches 
médico-légales.  D'autres  peuvent  encore  se  présenter  ;  nous  n'y  insis- 
terons pas.  Notre  but  a  été  d'apporter  un  contingent  d  éléments  nou- 
veaux jusqu'ici  absolument  négligés  ou  inconnus.  Il  est  réservé  au 
médecin  légiste  d'en  tirer  les  conséquences  et  d'en  indiquer  les  appli- 
cations. 

a  Dans  une  prochaine  Communication,  nous  ferons  connaître  les 
résultats  de  nos  recherches  sur  la  fixation  de  l'Age  du  nouveau-né  par 
l'état  de  l'évolution  des  follicules  dentaires.  »(^oinp/6<  rendus  hebd.  de$ 
séances  de  VAcadémiedes  sciences,  u?  17,  27  avril.  1874.) 

4 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE,    i 

Kyste  hématiqae  foUicnlaire  ches  ui  nouYean-né.  —  M.  Gu.  Psr- 
RiBR  communique  une  observation  de  kyste  hématique  folliculaire 
de  la  mâchoire  inférieure  chez  un  nouveau-né. 

Il  s'agit  d'un  enfant  né  à  l'hôpital  Cochin  d'une  mère  syphi- 
litique. Il  présentait  au  niveau  de  Tincisive  moyenne  gauche  une  tu- 
meur du  volume  d'un  gros  pois,  débordant  1q  maxillaire  erj  haut  et 
en  arrière.  Elle  était  fluctuante  et  d'une  teinte  bleuâtre  comme  tran- 
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sparente  ;  en  tous  points  semblable  à  la  coloration  des  greaoaillettes 
très-distendues.  L'enfant  ne  vécut  qu«  huit  jours. 

A  Tautopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  des  viscères  attribuables  à 
'la  syphilis. 

Le  kyste,  fendu  en  deux  parties  verticalement,  contenait  une  très* 
petite  quantité  d'un  liquide  rosé,  ses  parois  étaient  recouvertes  d'un 
caillot  épais,  qui  s'étendait  aussi  sur  la  surface  delà  dent.  Les  parois 
étaient  constituées  par  la  membrane  folliculaire.  Celle-ci,  vers  le 
sommet,  n'était  recouverte  que  par  Tépithélium  de  la  muqueuse  gin- 
givale. Cet  épithélium  s'enfonçait  en  arrière  dans  un  sillon  demi-cir- 
culaire, et  se  réfléchissait  pour  rejoindre  la  muqueuse  gingivale  au 
niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  sillon.  Ce  repli  représentait  le 
bourgeon  épithélial  de  la  dent  permanente  dont  le  follicule  avait 
avorté.  La  face  interne  de  la  paroi  folliculaire  était  tapissée  par  ua 
épithélium  stratifié,  fait  important,  puisqu'à  l'état  normal  il  n'existe 
en  ce  point  qu'une  seule  rangée  de  cellules.  La  paroi  constituée 
par  du  tissu  conjonctif,  assez  vasculaire  vers  le  bulbe,  ne  renfermait 
que  des  vaisseaux  atrophiés  vers  son  sommet.  Quant  aux  parties 
constHuantcs  de  la  dent,  émail,  ivoire  et  bulbo,  elles  ne  présentaient 
rien  d'anormal. 

Cet  examen  permet  d'affirmer  tout  d'abord  que  le  kyste  congénital 
a  débuté  à  une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance,  puisque  le 
follicule  de  lu  dent  permanente  n'existe  pas  et  qu'il  est  constitué  dès 
la  vingt  et  unième  semaine. 

La  tumeur  ne  pouvait  être  attribuée  à  un  traumatisme.  L^examen 
d'un  autre  follicule  dentaire  en  démontre  le  mode  d'évolution.  En 
effet,  au  point  correspondant  du  maxillaire  supérieur,  on  trouve  la 
dent  permanente  et  la  dent  temporaire  bien  développées,  mais  dans 
la  paroi  folliculaire  de  cette  dernière  dent,  il  existe  un  petit  foyer 
sanguin,  qu'une  couche  extrêmement  mince  sépare  seule  de  la  cavité 
de  l'organe  de  l'émail.  C'est  le  premier  degré  de  notre  kyste  qui  ne 
peut  s'expliquer  que  par  rupture  d'un  semblable  foyer.  Il  reste  à  sa- 
voir si  ces  hémorrhagie^  dans  les  organes  formateurs  des  dents  ne 
sont  pas  dues  à  la  syphilis.        (Séatice  du  18  mars  1874.  Gas»  hebd,) 

Rétention  d'nrine  prodnita  ehei  tm  foitat  par  une  valvalo.  — 

M.  PoLAiLLON  présente  à  la  Société  une  pièce  recueillie  dans  son  ser- 
vice chez  un  fœtus  nouveau-né.  La  valvule  qui  a  causé  la  rétentiqp 
d'urine,  est  située  à  la  réunion  de  la  portion  membraneuse  et  de  la 
portion  pénienne  de  l'urèthre,  elle  est  formée  par  la  muqueuse  uré- 
thralc  ut  ressemble  à  un  diaphragme  assez  résistant,  percé  à  sa  pmr- 
tie  supérieure  d'un  très -petit  orifice  qui  permet  à  une  certaine  quan- 
tité d'urine  d'être  expulsée  ali  dehors. 
Les  urines  s'accumulant  derfière  cet  obstacle  ont  distendu  cAsi» 
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déinblement  la  vessie,  Touraqueet  les  uretères.  Les  parois  vésîcales 
épaissies,  présentent  des  colonnes  charnues  très*accen tuées.  Le  som- 
met de  i'ou raque,  dilaté,  aboutit  à  Tanneau  ombilical,  mais  il  ne 
pénètre  point  dans  l'intérieur  du  cordon.  Les  reins  sont  atrop)xiés  et 
Tarine  contenue  dans  ces  organes  était  sanguinolente  et  épaisse. 

Sur  le  cordon  on  observe  une  poche  kystique  renfermant  30  gram* 
mes  d*nn  liquide  contenant  de  Purée,  et  qui  paratt  être  de  l'urine 
altérée,  néanmoins  on  ne  peut  faire  refluer  ce  liquide  dans  Touraque 
dilaté.  • 

L'enfant  qui  porte  c»s  lésions  est  venu  au  monde  dans  un  état  de 
faiblesse  qui  ne  lui  permit  pas  de  vivre  au-delà  de  quelques  heures. 

M^  PoLAiLLO!<ppense  que  la  valvule  était  primitivement  imporforée, 
et  que  ce  n'est  que  sous  l'influence  de  la  pression  de  l'urine,  queTou- 
verture  que  Ton  constate  a  dû  se  produire.  (Séance  du  25  mars  4874, 
Gas.  hop.  1874,  p.  316.) 

Dans  la  mêmQ  séance,  M.  Pox«aillon  a  présenté  l'utérus  d'une 
femme  accouchée  dans  son  service  et  présentant  un  myôme  situé  au 
niveau  du  col  de  l'utérus.  Nos  lecteurs  trouveront  la  relation  com* 
plète  de  ce  fait  dans  notre  numéro  de  mars,  p.  2i6. 

SOCIÉTÉ   AN  ATOMIQUE. 

Tumeurs  cystiqjies  du  sein.  -^  M.  Gadiat  présente  les  conclusions 
suivantes  d'un  travail  qui  sera  prochainement  publié  ;  ce  sont  des  re- 
cherches histologiques  sur  la  Pathogênie  des  tumeurs  cystiques  du  sein, 

l.  —  Les  tumeurs  cystiques  du  seîn  sont  des  transformations  des 
hypertrophies  glandulaires.  Dans  ces  tumeurs  hypertrophîques,  il  if 
a  génération  de  culs-de-sac,  sans  développement  parallèle  des  canaux 
galactophores.  La  formation  de  l'élément  glandulaire  entraîne  comme 
conséquence  la  sécrétion.  Le  liquide  sécrété  ne  peut  s'écouler,  d'où 
dilatation  de  l'enveloppe  qui  le  contient  et  production  d'ulîe  cavité 
cystique.  Sur  une  même  tumeur  on  peut  suivre  toutes  les  phases  de 
transformation,  depuis  le  cul-de-sac  jusqu'au  kyste. 

IL  Les  tumeurs,  dites  cystosarcomes,  sont  produites  par  des  bour- 
geonnements du  tissu  lamineux  de  cloisonnement  dans  les  culs-de-^ac 
dilatés,  une  fois  que  cette  dilatation  a  atteint  un  certain  degré;  ou 
bien  par  le  développement  simultané  des  éléments  glandulaires  et  des 
éléments  embryonnaires  du  tissu  lamineUx.  De  là,  deux  espèces  de 
tumeurs»  Dans  tous  ces  kystes,  on  retrouve  du  lait  avec  ses  caractères 
anatomiques,  ce  qui  prouve  leur  nature  glandulaire. 

III.  —  Les  épithéliums  des  culs-de-sac  subissent  une  série  de 
transformations  intéressantes.  Semblables  dans  les  plus  petites  de  ces 
cavités  à  ceux  qu'on  voit  dans  la  mamelle,  pendant  la  grossesse^  à 
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mesure  que  le  kyste  se  constitue  et  se  remplit  de  liquide  ,  eux  aussi 
se  gonflent,  deviennent  très-volumineux,  sans  accroissement  ou  mul- 
tiplication de  leurs  noyaux  et  passent  à  l'état  vésiculeux.  Un  peu  plus 
tard,  leurs  noyaux  eux-mêmes  disparaissent  et  ces  éléments  ressem- 
blent alors  tout  à  l'ait  à  des  cellules  végétales.  Dans  ces  transforma- 
tions, ils  peuvent  prendre  des  aspects  tels  qu'ils  ont  pu  passer,  à  un 
examen  superficiel,  pour  des  cellules  qu'on  a  appelées  cancéreuses.  Le 
liquide  et  les  cellules  contenus  dans  les  kystes,  se  retrouvent  avec 
les  mômes  caractères  dans  toutes  les  tumeurs  dites  cystosarcomes, 
que  nous  avons  vues.  Et  le  kyste  lui- môme  présentait  dans  son  en- 
semble les  modiûcations  que  nous  avons  exposées. 

Nous  en  concluons  que  toutes  ces  tumeurs  ont  pouB  élément  fonda- 
mental l'élément  glandulaire,  existant  souvent  seul,  ou  modiÛé  plus 
ou  moins  par  le  développement  consécutif  ou  parallèle  de  l'élément 
fibro-plastique  du  kyste. 

M.  GiRALDÉs.  —  L'idée  de  l'origine  glandulaire  des  tumeurs  cysti- 
ques  de  la  mamelle  est  fort  ancienne;  Brodie,  bien  avant  Velpeau  et 
les  auteurs  modernes,  l'avait  énoncée  explicitement  dans  ses  ouvra- 
ges, et  moi-môme  je  l'ai  indiquée  expressément,  sans  pouvoir  pnm- 
ver  le  fait  autrement  que  par  les  moyens  usités  de  mon  temps.  Les 
recherches  de  M.  Cadiat  viennent  apporter  une  conGrmation  à  cette 
théorie.  (Séance  du  9  janvier  1874;  Progrès  médical.) 

Présentation  de  la  lace  avec  procidence  d'un  bras  et  du  cordon. 
Thrombns  de  la  Ynlve.  Mort.  Autopsie.  Rupture*  de  rutèms.  Dis- 
Jonctions  multiples  des  os  de  la  lace  du  iœtos.  —  Par  H.  Petit,  in- 
terne des  hôpitaux  de  Paris.  —  K....,  salle  Sainte -Marguerite,  n"  4, 
hôpital  Saint- Antoine,  service  de  M.  Peteh. 

Le  9  mars,  à  quatre  heures  du  matin,  on  amenait  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  une  femme  en  mal  d'enfant,  avec  un  billet  portant  les  ren- 
seignements suivants,  fournis  par  le  médecin  qui  l'assistait  en  ville  : 

Présentation  de  la  face.  Procidence  du  bras  et  du  cordon.  Thrombus 
de  la  vulve  développé  avant  toute  manœuvre.  Version  ou  forceps  im- 
possible. 

La  malade  était  bien  à  terme;  elle  avait  accouché  une  première 
fois,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  sans  aucun  accident.  Elle  avait  com- 
mencé à  sentir  quelques  petites  douleurs  la  veille  au  matin,  mais  le 
travail  ne  s'était  franchement  déclaré  qu'à  huit  heures  du  soir. 

Le  ventre  est  très-douloureux;  Tutérus  forme  une  saillie  considéra- 
ble en  avant  et  à  gauche;  on  sent,  sur  sa  partie  latérale  droite,  une 
sorte  de  bride  résistante,  étendue  de  son  angle  supérieur  vers  la 
fosse  iliaque  droite. 

La  grande  lèvre  gauche  est  le  siège  d'un  épanchement  sanguin 
abondant;  la  tumeur  ainsi  formée  atteint  un  volume  égul  à  peu  près 
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à  la  moitié  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  elle  n'est  pas  |très-tendue,  et 
présente  une  consistance  mollasse.  Elle  déborde  notablement  la  ligne 
médiane  à  droite  de  manière  à  reporter  de  ce  côté  l'orifice  vulvaire  en 
le  rétrécissant  notablement.  En  arrière,  elle  se  perd  insensiblementsur 
le  périnée  dont  elle  dépasse  un  peu  la  ligne  médiane;  en  baut,  elle  se 
prolonge  sur  la  partie  latérale  droite  du  pubis.  Sa  surface  offre,  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  correspondant  à  la  face  mu- 
queuse, une  coloration  d'un  noir  violacé  et  un  aspect  luisant;  sur  la 
face  cutanée,  il  n'y  a  qu'une  teinte  ecchymotique  qui  s'atténue  petit 
à  petit  à  mesure  qu''on  se  rapproche  du  pli  génito-crural.  La  petite 
lèvre  n'est  plus  représentée  que  par  un  léger  repli  traversant  oblique- 
ment la  tumeur.  Vers  l'extrémité  postérieure  de  la  tumeur  existe  une  ' 
excoriation  de  forme  allongée. 

Le  toucher,  pratiiqué  avec  le»  plus  grands  ménagements,  ne  nous 
permet  de  constater  que  la  procidence  d'une  main;  nous  sentons  à 
côté  un  corps  mollasse,  lisse,  dont  nous  ne  pouvons  préciser  facilement 
la  nature;  nous  ne  voulons  pas  d'ailleurs  pousser  plus  loin,  dans  un 
simple  but  de  diagnostic,  un  examen  dangereux,  et  nous  faisons 
aussitôt  prévenir  un  accoucheur. 

La  malade  est  pâle,  presque  sans  pouls;  les  extrémités  sont  nota- 
blement refroidies;  la  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang  chez  elle. 
Son  mari  nous  apprit  dans  la  journée  qu'on  avait  fait  pendant  la 
nuit,  sans  résultat,  plusieurs  tentatives  d'application  de  forceps; 
d'après  les  renseignements  écrits  du  médecin,  ces  tentatives  ont  été 
postérieures  à  l'apparition  du  thrombus. 

M.  Chantreuil  arrive  près  de  la  malade  à  huit  heures  du  matin.  Il 
constate  la  présentation  de  la  face  flanquée  d'un  bras  à  travers  un  col 
qui  pi^ésente  un  diamètre  de  trois  travers  de  doigt  à  peine.  11  réduit 
le  bras  proeident  et  conseille  d'attendre,  l'intervention  étant  encore 
impossible  actuellement,  et  l'engagement  de  la  tête  pouvant  mainte- 
nant avoir  lieu.  Il  reviendra  dp.ns  l'après-midi,  et,  si  l'accouchement 
ne  se  termine  pas  seul  par  défaut  de  rotation  de  la  tête,  il  se  propose 
de  faire  la  céphalotripsie.  Une  fois  la  réduction  du  bras  effectuée,  les 
contractions  redeviennent  régulières  et  énergiques  et  s'accompagnent 
de  douleurs  vives. 

Vers  deux  heures,  je  touchai  la  malade  et  je  constatai  que  la  tête 
9'était  profondément  engagée  ;  la  procidence  du  bras  s'était  repro- 
dinte,  et  la  main  .venait  apparaître  à  la  vulve.  Les  douleurs  conti- 
nuaient; la  forme  du  ventre  n'avait  pas  changé.  Peu  à  peu  les  dou- 
leurs faiblirent,  puis  cessèrent  complètement.  Il  s'était  fait,  depuis 
l'entrée,  un  suintement  sanguinolent  qui  formait  de  larges  taches 
sur  les  linges  de  la  malade,  mais  pas  d'hémorrhagie  à  proprement 
parler. 
La  malade  devenait  de  plus  en  plus  agitée  et  ne  pouvait  rester  en 
Ann.  §fyn.,  vol.  I.  24 
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place  ;  elle  avait  une  soif  vive  et  buvait  souvent  en  petite  quantité  à 
la  fois  ;  elle  vomit  à  plusieurs  reprises  ses  boissons  ;  elle  était  cou- 
verte de  sueurs  foides,  se  plaignait  d'étouffé ments,  demandait  de 
Tair,  le  décubitus  horizontal  lui  était  très-pénible. 

Le  poul»,  qui  était  presque  insensible  le  matin,  était  revenu  sous 
rinfluence  du  café  et  d'une  potion  de  Tood  ;  mais  ver»  trois  heures,  il 
avait  déjà  notablement  faibli,  et  il  ne  tarda  pas  à  disparaître  complè- 
tement. Puis,  peu  à  peu  l'agitation  et  les  plaintes  cessèrent,  et  la 
malade  tomba  dans  un  état  de  prostration  complète.  M.  Ghantreuil,  à 
quatre  heures  et  demie,  constata  cet  état  de  choses  évidemment  pré- 
curseur d'une  mort  prochaine,  et  rejeta  toute  intervention  comme 
*  absolument  inutile. 

La  malade  succomba  à  six  heures  du  soir. 

Autopsié  le  13  mars  1874.  —Pneumatose considérable  de  Tabdomen. 
Emphysème  et  marbrures  violacées  de  la  partie  antérieure  du  -thorax, 
du  dos  et  des  parties  latérales  de  l'abdomen  ;  face  violacée,  turgide  ; 
quelques  marbrures  seulement  aux  bras  et  un  petit  nombre  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses. 

Issue  d'une  grande  quantité  de  gaz  fétides  au  moment  de  l'incision 
de  la  paroi  abdominale.  L'abdomen  étant  ouvert,  on  voit  l'utérus  for- 
mant dans  le  flanc  droit  une  tumeur  presque  du  volume  d'une  tète 
d'adulte,  arrivant  &  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du 
rebord  costal  gauche.  De  Tangle  supérieur  droit  de  l'utérus  et  de  tout 
son  côté  droit  part  une  lame  tendue,  formée  manifestement  par  le 
ligament  large  surmonté  des  annexes  et  fortement  infiltrée  de  sang. 
L*ovaire  occupe  lapartie  supérieure  de  ce  repli,  sous  forme  d'un  corps 
rougeàtre  allongé,  de  6  &  7  cent,  dans  le  sens'  transversal,  sur  1  et 
demi  dans  le  sens  verticiil.  Au-dessus  de  cette  bride,  on  aperçoit  le 
corps  du  fœtus  à  demi  sorti  de  l'utérus,  le  dos  à  droite  et  en  avant,  et 
le  siège  arrivant  dans  l'hypochondre  droit,  presque  au  contact  du 
rebord  costal.  Le  fœtus  est  recouvert  de  son  épiderme  soulevé  par  des 
gaz;  lui-môme  est  très-forte  ment  emphysémateux. 

La  symphyse  étant  ncisée,  on  peut  voir,  en  rabattant  en  arrière. la 
vessie  et  le  péritoine  environnant,  la  position  de  la  tète,  du  bras  et  du 
cordon  dans  le  petit  bassin.  La  tête  est  profondément  engagée,  le 
menton  en  avant  et  un  peu  à  gauche  ;  le  cou  est  par  conséquent  assez 
tendu.  Le  bras  droit  occupe  la  partie  postéro-Iatérale  droite  de  l'exca* 
vation,  il  est  solidement  serré  entre  la  tète  et  la  paroi.  Le  cordon  fait 
une  anse  étendue  de  la  partie  latérale  droite  du  vagin,  au  voisinage 
du  bras,  jusqu'à  la  partie  latérale  gauche. 

La  déchirure  qui  livre  passage  au  fœtus  intéresse  la  partie  latérale 
droite  du  col  et  de  l'utérus  dans  une  hauteur  de  10  centimètres.  Le 
péritoine,  seul  ou  doublé  de  quelques  débris  du  tissu  du  ligament 
large,  la  limite  en  avant.  Le  feuillet  postérieur  du  ligament  large  est 
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déchiré  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  Taugle  droit  de 
l'utéras.  Le  col  n'est  bien  distinct  qu*à  sa  partie  postérieure;  en 
avant,  il  est  diflicilo  à  distinguer  du  vagin  et  de  la  paroi  utérine  très* 
amincie.  Il  n'y  a  qu'un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  Tabdomen; 
pas  encore  de  péritonite. 

Le  tbfrombus  occupe  la  grande  lèvre  gauche,  dans  Tépaisseur  de 
laquelle  il  forme  une  poche  contenant  200  à  250  grammes  de  sang  noi* 
rfttre  coagulé;  les  parties  voisines  delà  collection  sont  infiltrées,  çt 
celle-ci  se  prolonge  le  long  de  la  paroi  gauche  du  vagin,  jusqu'au 
niveau  de  Tépine  sciatique. 

Le  placenta  est  encore  dans  Tutérus,  et  ne  se  détache  que  quand  on 
a  examiné  la  pièce  à  plusieurs  reprises;  il  ne  présente  rien  de  parti* 
eulier  à  noter.  Le  cordon  est  flétri,  brunâtre  et  distendu  par  des  ga2« 

L'ovaire  droit  présente  à  sa  surface  un  assez  grand  nombre  de  pe- 
tites taches  purpuriques,  ecchymotiques,  de  forme  arrondie.  A  Tune 
de  ses  extrémités  existe  un  corps  jaune  du  volume  d'un  gros  haricot. 
L'ovaire  gauche  est  transformé  en  une  poche  allongée,  dont  la  paroi 
est,  sur  une  certaine  étendue,  d'une  teinte  rouge&tre,  sombre,  et  comme 
inCltrée  de  sang  ;  cette  poche  présente  à  sa  paroi  interne  deux  petites 
végétations  muqueuses  de  consistance  cartilagineuse  ;  ce  kyste  était 
vide  alors  que  les  parties  étaient  encore  en  place  et  qu'on  n'avait  en- 
core rien  fait  pour  les  isoler. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  de  cette  autopsie  ont  pour  siège 
la  tôte  du  fœtus;  elles  sont  évidemment  le  résultat  des  applications 
successives  de  forceps.  Elles  consistent  en  disjonctions  des  divers  os 
de  la  face  et  des  diverses  parties  de  ces  os. 

Le  maxillaire  inférieur  est  disjoint  au  niveau  de  sa  symphyse.  Les 
os  malaires  sont  séparés  des  apophyses  zygomatiques  et  des  maxil- 
laires supérieurs;  ces  derniers  sont  séparés  l'un  de  Tautre  et  les 
sutures  qui  unissent  leurs  branches  montantes  aux  frontaux  sont  dis- 
jointes. 11  en  est  de  même  des  commissures  supérieures  et  inférieures 
du  vomer  et  des  sutures  qui  unissent  les  palatins  entre  eux  et  aux  os 
voisins.  Au  niveau  de  toutes  ces  disjonctions,  le  périoste  est  décollé 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  mais  il  n'y  a  pas  d'épan- 
chement  sanguin  ni  d'infiltration  dans  le  voisinage,  ce  qui  indique 
qu'elles  sont  postérieures  à  la  mort  du  fœtus. 

Les  parties  molles  de  la  face  sont  d'un  rouge  sombre,  violacé  par 
places;  les  tégumerfts  du  front  sont  tuméfiés  et  en  partie  décollés. 
Le  tissu  du  muscle  masséter  gauche  est  d'un  rouge  foncé  et  comme 
inflltré  de  sang.  (Séance  du  20  mars  1874.) 


Tfudearkystiqnemultilocalaire  de  roYaire.OYariotomie.  Siflicnltés 
de  l'extraction  par  suite  du  volnme  considérable  et  delà  solidité  de  la 
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tumeur.  Mort,  par  syncope,  le  lendemain  de  l'opération.  Autopsie.  — 
Observation  recueillie  par  M.  E.  Or  y,  interne  des  hôpitaux.  —  Examen 
histologique  par  M.  Mâlassez,  préparateur  d'histologie  au  Ck)llége  de 
France. 

Le  fait  que  nous  publions  ici  n*a  pas  sans  doute,  par  lui-même,  un 
intérêt  bien  exceptionnel  ;  il  se  distingue  à  peine,  par  un  accroisse- 
ment très-rapide,  de  tumeurs  de  Tovaire,  nombre  de  fois  observées, 
mais  il  peut  servir  à  l'histoire  des  indications,  de  l'opportunité  de 
Tovariotomie  :  c'est  à  ce  titre  qu'il  mérite  une  relation  étendue. 
•  La  nommée  C...  (Zoé),  âgée  de  24  uns,  domestique,  célibataire,  sans 
enfants,  entrée  le  14  mars  i87i,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trêlât,  salle  Sainte-Rose,  n<'  17,  était  d'une  bonne  santé  habituelle, 
lorsque,  il  y  a  dix-sept  mois,  elle  constata  une  augmentation  notable 
et  persistante  du  volume  du  ventre;  le  développement  s'accrut  rapi- 
dement, et  cependant  l'état  général  resta  très-satisfaisant,  et  l'était 
encore  au  moment  de  son  admission  à  l'hôpit^tl.  Réglée  à  i4aDS  pour 
la  première  ibis,  elle  éprouva  bientôt  des  irrégularités  dans  l'époque 
d'apparition  du  flux  menstruel:  de  nombreux  retards,  alternant  avec 
de  fréquentes  avances,  furent  souvent  notés  par  la  malade;  puis,  de- 
puis  dix-sept  mois,  c'est-à-dire  depuis  le  moment  où  l'extension  du  vo- 
lume fut  assez  considérable  pour  attirer  son  attention,  elle  perdit 
constamment  du  sang  par  le  vagin,  mais  il  est  vrai,  en  petite  quantité. 

Au  moment  de  Tadmission,  le  volum»;  du  ventre  égale  celui  d'une 
femme  au  terme  d'une  grossesse.  La  peau  du  ventre,  modérément  ten- 
due, flexible,  sans  changement  de  coloration,  glisse  facilement  sur  les 
parties  profondes;  si  l'on  fait  un  large  pli  à  l'épaisse  couche  qui  con- 
stitue la  paroi  abdominale,  on  parvient  aisément  à  déplacer  l'ombilic, 
ce  quiprouve  l'indépendance  de  cette  paroi  et  de  la  tuméfaction  lobulée 
plus  profondément  située.  Cette  exploration  est  tout  à  fait  indolore. 

Le  touclier  vaginal  permet  de -constater  que  le  col  de  l'utérus  est 
fortement  relevé,  que  les  culs-de-sac  du  vagin  sont  libres.  En  com- 
binant le  toucher  vaginal  avec  le  palper  abdominal,  on  constate  que 
l'utérus,  très-relevé,  suit  les  déplacements  imprimés  à  la  tumeur,  que 
cette  tumeur,  très-volu mineuse,  présente  des  irrégularités  dans  la 
consistance  suivant  les  différents  points  explorés. 

La  fluctuation  n'est  pas  également  perçue  dans  toutes  les  régions  de 
l'abdomen;  la  masse  volumineuse  qui  y  est  contenue,  mate  à  la  per- 
cussion, d'aspect  lobule,  est  moins  développée  du*  côté  gauche;,  c'est  • 
là  que  la  fluctuation  est  plus  franche  et  la  (umeur  moins  tendue. 
Cette  sensation  de  fluctuation  devient  douteuse  si  l'on  explore  les 
parties  situées  dans  la  fosse  iliaque  droite;  on  la  retrouve,  mais  un 
peu  obscure,  il  est  vrai,  alors  qu'on  la  recherche  en  plaçant  les  mains 
peu  éloignées  l'une  de  l'autre.  Ces  difTérents  symptômes  permettent 
d'établir  qu'on  est  en  présence  d'une  tumeur  kystique  multiloculairo 

V interrogatoire  n'a  pas  permis  de  savoir  si  c'est  l'ovaire  droit  qui  a 
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été  le  point  de  départ  de  TafTection,  car  la  malade  n'a  pu  remarquer 
assez  à  temps  l'augmentation  du  volume  du  ventre,  et  dans  l'état  ac- 
tuel, le  soulèvement  de  l'utéru^ne  permet  plus  d'établir  ce  point  de 
diagnostic. 

Aucune  ponction  n'a  été  pratiquée;  jamais  la  malade  n'a  éprouvé 
d'accidents  généraux;  jamais,  dit-elle,  de  points  douloureux,  de  vp- 
missemonts.  La  mobilité,  les  déplacements  de  la  région  de  l'ombilic 
s6nt  facilement  constatés.  C'est  par  l'examen  des  commémoratifs  et 
dp  ces  symptômes  qu'il  fut  établi  que  les  adhérences  péritonéales,  si 
elles  existaient,  devaient  être  peu  étendues.  Ces  conditions  permirent 
de  songer  à  une  intervention  chirurgicale,  d'ailleurs  réclamée  par  la 
malade;  Vovariotomie  parut  la  seule  thérapeutique  convenable  en  pré- 
sence d'une  tumeur  kystique  de  l'ovaire  à  développement  rapide.  Sur 
ce  point,  MM.  Bemutz  et  Gosselin,  successivement  consultés,  parta- 
gèrent complètement  l'opinion  de  M.  Trélat. 

La  malade  était  maintenue  en  observation,  lorsque  le  5  avril,  peut- 
être  à  la  suite  d'une  exploration  intempestive,  l'état  général  qui, 
jusque-là,  était  resté  très-bon,  en  rapport  avec  la  conservation  du 
sommeil,  de  l'appétit  et  de  la  gatté,  l'état  général  s'altéra;  la  malade 
8e  plaignit  de  douleurs  à  l'épigastre,  s'irradiant  du  côté  droit,  elle  eut 
môme  un  vomissement  bilieux,  les  conjonctives  prirent  une  légère 
teinte  jaun&tre  ;  elle  eut  pendant  vingt-quatre  heures  un  mouvement 
fébrile  très-modéré,  et  ce  fut  tout.  Cependant,  depuis  lors,  cette  jeune 
iille  accusait  de  la  sensibilité  dans  l'hypochondre  droit,  et  le  volume  du 
ventre  s'accrut  notablenient.  La  peau  devenait  plus  tendue,  la  respira- 
tion plus  gênée;  le  visage  portait  l'empreinte  .du  malaise  et  aussi  de 
la  préoccupation.  La  malade  se  fatiguait  facilement,  ce  qui  s'explique 
d'ailleurs  par  le  poids  même  et  le  développement  énorme  de  la  tumeur. 
Voici  quelles  étaient  les  dimensions  du  ventre  au  moment  de  l'opéra- 
tion :  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic,  li^OB;  demi-circonférence, 
côté  droit,  0''56;  distance  de  l'ombilic  aux  épines  iliaques  antérieures 
de  chaque  côté,  0"26.  Cette  égalité  entre  les  deux  dernières  mensura- 
tions, bien  que  l'ombilic  fût  manifestement  incliné  à  droite,  s'explique 
par  l'aplatissement  du  côté  gauche  et  la  forme  très-convexe  du  ventre 
à  droite. 

On  pratiqua  Vovariotomie,  le  18  avril,  &  l'hôpital  de  la  Charité. 
Mais,  pour  mettre  la  malade  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
une  installation  spéciale  fut  préparée,  dans  un  corps  de  bâtiment 
inhabité  et  séparé  des  salles  de  l'hôpital  ;  un  service  particulier  fut 
organisé  pour  la  circonstance;  l'isolement,  la  solitude,  l'aération  pu- 
rent être  ainsi  facilement  obtenus.  La  salle  d'opération  était  chauffée 
de  28  à  30^ 

L'opération  fut  faite  par  M.  Trélat  avec  l'assistance  de  MM.  Gosselin, 
Terrier  et  Keller,  en  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  d'élè* 
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ves.  La  malade  fut  mainleaue  tout  le  temps  sous  Tinfluencedu  chlo- 
roforme. M.  Trélat  fit  d'abord  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  du  pu- 
bis, une  incision  de  45  centimètres;  après  l'ouverture  de  la  paroi 
abdominale,  une  ponction  laite  dans  le  lobe  le  plus  saillant  de  la  tu- 
meur donna  issue  à  3  litres  d'un  liquide  homogène,  jaun&tre,  épais, 
huileux,  mêlé  de  quelques  flocons.  L'écoulement  ayant  cessé,  on  tenta 
d'autres  ponctions  en  différents  points  de  la  tumeur,  rien  ne  s'écoula 
qpi'une  sorte  de  gelée  gluante,  très-épaisse,  collant  comme  de  la 
poix.  Après  avoir  circonscrit  sur  la  surface  de  la  tumeur  un  espace 
d'environ  iO  centimètres  de  diamètre  avec  de  fortes  pinces  plaies  à 
pression,  M.  Trélat  enleva  cotte  portion  delà  paroi  et  commença  alors 
un  laborieux  curage  du  kyste,  détruisant  les  innombrables  petites 
poches  qui,  par  leur  réunion,  constituaient  la  masse  volumineuse 
totale.  Durant  lu  division  des  parois  de  ces  sortes  d'alvéoles,  on  rom- 
pit à  l'intérieur  de  la  poche  quelques  vaisseaux  de  petits  calibres. 

Malgré  cette  évacuation,  le  kyste  conservait  un  volume  tel  qu'il 
était  impossible  de  le  faire  passer  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale;  aussi,  après  s'être  assuré  du  peu  de  consistance  des  adhé- 
rences, M.  Trélat  agrandit  l'incision  abdominale,  la  porta,  en  oontooi^ 
nant  l'ombilic,  à  ^i  centimètres,  et,  faisant  faire  des  tractions  sur  le 
kyste,  l'énucléa  enfin  de  la  cavité  péritonéale.  Le  grand  épiploon 
adhérent  à  droite  sur  la  surface  supérieure  et  postérieure  alimentait 
le  kyste  par  de  nombreux  et  volumineux  vaisseaux,  on  en  fit  la  liga- 
ture en  une  masse  qui  constitua  unpédicule  épiploîque.  Quant  au  vé- 
ritable pédicule  du  kyste,  très-gréle  si  on  le  compare  à  l'énorme  volume 
de  la  tumeur,  il  était  formé  par  le  ligament  large  gauche,  dans  lequel 
se  voyaient,  outre  la  trompe  et  la  ligament  rond,  des  vaisseaux  très- 
développés.  Après  avoir  touché  avec  le  couteau  rougi  par  l'électricité 
les  points  de'la  paroi  abdominale  d'où  suintaient  quelques  goutelettes 
de  sang,  résultant  de  la  rupture  des  adhérences,  tout  écoulement  était 
tari,  et  les  bords  de  la.plaie  ayant  été  constamment  préservés  par  des 
flanelles  chaudes  et  des  serviettes,  on  obtint  très-rapidement  un  irré- 
prochable nettoyage  de  la  cavité  péritonéale. 

Neuf  points  de  suture  entortillée,  comprenant  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi,  furent  faits  avec  de  longues  et  fortes  épingles  entre  chacune 
desquelles  était  un  point  do  suture  superficielle  en  fil  métallique.  Le 
pédicule  de  Tépiploon  fut  placé  à  l'extrémité  supérieure  de  l'incision, 
le  pédicule  de  la  tumeur,  en  bas,  entre  la  septième  et  la  huitième 
épingle,  chacun  d'eux  soutenu  par  des  broches  en  croix  et  étreint 
par  une  anse  tordue  de  fil  de  fer. 

Après  cette  laborieuse  opération,  qui  avait  duré  trois  heures  et 
demie  environ,  la  malade  fut  glissée  sur  un  lit  préparé  juste  à  côté 
de  la  table  d'opération.  La  faiblesse  était  grande,  le  pouls  filiforme, 
les  téguments  décolorés^  La  malale  n'avait  cependant  perdu  que  quel- 
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ques  grammes  de  sang.  On  prescrivit  des  stimulants,  du  vin  de  Cham- 
pagne, du  bouillon  i'roid.  Mais,  l'opérée  se  plaignait  surtout  d'une 
floif  intense  ;  elle  demandait  et  avalait  des  morceaux  de  glace  avec 
avidité. 

Vers  six  heures  du  soir,  le  pouls  avait  repris  un  peu  plus  de  force, 
la  malade  parlait  un  peu,  elle  se  plaignait  de  la  chaleur  et  de  la  soif, 
elle  ne  voulut  prendre  ni  vin,ni  alcooliques.  A  sept  heuces,à  dix  heures,  ' 
à  quatre  heures  et  demie,  furent  successivement  pratiquées  des  injec- 
tions de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  et  toutes  les 
deux  heures,  je  sondais  la  malade.  La  nuit  se  passa  ainsi  dans  un 
état  da  demi-sommeil,  sans  vomissement.  Le  matin,  je  lui  fis  pren- 
dre un  peu  de  biôre.  Mais  vers  sept  heures  du  matin,  elle  eut  une  vé- 
ritable syncope,  puis  la  pâleur  des  téguments  s'exagéra,  la  pouls  dis- 
parut, une  sueur  froide  apparut  sur  le  front  ;  l'agonie  commença  ;  elle 
mourut  à  huit  heures  du  matin. 

Vautopsie  fut  faite  le  lendemain.  En  voici  le  résultat  :  quelques 
anses  intestinales  fortement  colorées  par  des  arboriations  vasoulaires, 
deux  d'entre  elles  sont  faiblement  retenues  à  la  paroi  abdominale  par 
des  adhérences  pâteuses,  correspondant  aux  points  cautérisés.  Pas  de 
liquide,  pas  de  caillots  dans  la  cavité  péritonéale;  pas  trace  d'hémor- 
rhagie  intrapêritonéale,  mais  quelques  points  de  la  paroi  sont  colorés, 
comme  s'il  y  avait  eu  de  la  sulTusion  sanguine.  —  Estomac  distendu 
contenant  des  liquides  en  abondance.  —  Foie  congestionné,  bien  que 
peu  volumineux.  -»  Reins  normaux  colorés  ;  utérus  et  ovaire  droit 
sains.  •*  Le  pélieule  à  gauche  a  été  constitué  par  le  ligament  large. 

Les  poumons,  trèsr^ains,  sont  griâ  p&le,  exsangues. 

Le  k^te  enlevé  est  constitué  par  un  nombre  infini  de  petites  loges, 
comme  les  alvéoles  d'un  gâteau  de  miel,séparées  les  unes  des  autres  par 
une  membrane  de  consistance  aponévrotique  résistante  ;  ces  loges'con- 
tiennent  une  substance  jaunâtre,  filante,  gélatini forme.  Les  loges  va- 
rient dans  leurs  dimensions  et  donnent  k  la  surface  du  kyste  un  as- 
pect grenu,  irrégulièrement  mamelonné. 

La  partie  de  la  tumeur  correspondant  à  l'hypochondre  droit  est,  le 
uége  des  lobes  les  plus  serrés,le5  plus  petits;  c'est  ià  aussi  que  la  poche 
d'enveloppe  est  la  moins  épaisse  et  disparaît  môme  complètement, 
tandis  qu'elle  est  épaisse  et  même  isolable  en  partie,  au  voisinage  de 
l'implantation  du  pédicule.  Pour  donner  une  idée  du  volume  de  cette 
tumeur,dont  quelques  pointa  ont  la  consistance  et  l'élasticité  du  caout- 
chouc,il  suffira  d'ajouter  qu'après  l'évacuation  de  3  litres  du  liquide, 
et  d'une  masse- de  substance  muqueuse  et  de  liquide  glaireux  consi- 
dérable, mais  difficile  à  apprécier,  la  tumeur  pesait  encore  6  kilog. 
S50  grammes  et  restait  plus  grosse  qu'un  fœtus  à  terme. 

Tels  sont  les  caractères  macroscopiques  de  cette  tumeur  à  dévelop- 
pement tellement  rapide,  qu'elle  s'est  manifestement  accrue,  dans  les 
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quinse  derniers  jours  ^  de  plusieurs  centimètres  suivant  tous  ses  diamètres. 
Quant  à  l'examen  histologique,  il  a  été  pratiqué  par  M.  Malassez,  au 
Jaboratoire  du  Collège  de  France.  Nous  publions  plus  loin  le  résultat 
de  cet  examen. 

Conclusions.  —  La  mort  de  cette  malade  doit  être  attribuée  à 
l'épuisement  de  Vorganisme,  au  shock  inévitable  après  une  opéra- 
tion aussi  longue.  La  péritonite  très-circonscrite,  adbésive,  ne  peut 
être  mise  en  cause;  la  malade  est  morte  dix-huit  heures  après  l'opé- 
ration sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  de  cette  affection.  Le 
séjour  &  l'hôpital,  bien  qu'étant  généralement  mauvais  pour  tous  les 
opérés  et  spécialement  pour  ceux  de  cette  nature,  ne  peut  être  incri- 
miné ici.  Car  les  conditions  où  fut  placée  la  malade  étaient  tout 
exception neHes  ;  chambre  isolée,  inhabitée,  largement  aérée,  soins 
spéciaux,  tout  avait  été  mis  en  œuvre  pour  éviter  les  accidents  con- 
sécutifs, qui  n*ont  pas  même  eu  le  temps  de  se  manifester,  la  malade 
étant  morte  dans  une  syncope. 

La  durée  de  l'opération  est  seule  en  cause  :  or,  cette  durée  a  tenu 
bien  moins  à  des  adhérences  peu  nombreuses,  qu'au  volume  même 
de  la  tumeur,  à  sa  nature,  à  sa  consistance,  qui  ont  contraint  Topé- 
rateur  à  l'extraire  eu  bloc,  avec  sa  forme  et  ses  dimensions,  sans 
qu'il  eût  été  possible,  malgré  une  évacuation  considérable  de  son 
contenu,  (|e  réduire  ces  dimensions*  Et,  comme  le  faisait  observer 
très-pratiquement  M.Trélat,  on  peut  tirer  de  ce  fait  cet  enseignement, 
qu'en  présenced'un  kyste,  d'une  tumeur  de  l'ovaire  à  marche  rapide  il 
est  très-important  de  faire  un  diagnostic  précoce  et  très-précis,  pour 
pouvoir  opérer  de  bonne  heure.'  —  En  agissant  ainsi,  le  chirurgien 
s'épargnera  des  difficultés  considérables  pour  l'énucléation  d'une  tu- 
meur d'un  volume  aussi  grand  que  celle-ci  ;  l'incision  du  ventre  sera 
moins  étendue,  la  durée  de  l'opération  et  ses  suites  seront  par  cela 
même  abrégées,  la  malade  aura  donc  plus  de  chances  de  guérison. 

Pour  l'ovariotomie  comme  pour  beaucoup  d'autres  grandes  et  graves 
opérations,  l'opportunité  est  la  condition  fondamentale  de  succès. 
C'est  à  reconnaître,  à  fonder  la  notion  de  cette  opportunité  que  doi- 
vent s'attacher  les  efforts  de  chirurgiens.  Or,  l'opportunité  existe  à  s^n 
maximum  dès  qu'on  a  reconnu  l'existence  d'une  tumeur  polykystique 
progressive  quelque  petite  qu'elle  soit,  alors  surtout  qu'elle  est  petite, 
parce  qu'alors  il  n'y  a  ni  difficulté  opératoire,  ni  complication  patho- 
logique. C'est  donc  une  question  de  diagnostic  ;  c'est  en  le  perfec- 
tionnant que  l'ovariotomie  étendra  et  améliorera  son  domaine.      , 


Deux  portions  de  ce  kyste  ont  été  examinées  par  M.  Malassez  : 
l'une  constituée  par  un  amas  de  petits  kystes  (les  plus  gros  n'avaient 
pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon),  kystes  pressés  les  uns  contre 
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les  autres,  à  parois  minces,  transparentes,  à  contenu  gélatinîformo 
on  colloïde,  c'est  ce  que  vous  avez  vu  former  la  majeure  partie  de 
la  tumeur;  l'autre  portion  était  plus  riche  en  parties  solides,  les 
kystes  moins  nombreux,  leur  contenu  était  semblable  d'aspect;  cette 
portion  parait  venir  du  pédicule  ou  tout  au  moins  du  voisinage  du 
pédicule. 

J'exposerai  tout  d'abord  les  détails  de  structure  que  m'a  .donnés 
l'examen  histologique  de  ces  deux  portions  ;  puis,  partant  de  là  et 
m'appuyant  sur  l'étude  d'autres  kystes  semblables  provenant  de  la 
pratique  de  M.  Péan,  j'indiquerai  comment  on  peut  concevoir  l'ori- 
gine  et  le  développement  de  cette  tumeur  en  particulier  ;  enfin  je  ter- 
minerai en  discutant  la  dénomination  histologique  qui  doit  lui  être 
appliquée  pour  la  définir  histologiquement.  Chemin  faisant,  j'aurai 
l'occasion  de  faire  allusion  aux  différents  travaux  publiés  sur  ce 
sujet  et  en  particulier  à  celui  de  Wilson  Fox  (1)  et  au  plus  récent  de 
Waldeyer  (i)  dont  je  viens  de  prendre  connaissance  et  qui  m*a  paru 
le  plus  exact  de  tous. 

I.  Structure.  —  11  y  a  lieu  d'étudier  à  part  la  structure  :  1*»  des 
parois  ou  parties  solides;  ^'*  du  revêtement  épithélial  des  cavités 
kystiques;  3<*  du  contenu  de  ces  kystes. 

i«  Parois.  Les  parois  ont  été  examinées  après  durcissement  dans  l'al- 
cool, sur  des  coupes  colorées  au  pîcrocarminate,  puis  montées  dans 
un  mélange  d'eau  et  de  glycérine  en  parties  égales,  mélange  légèrement 
teinté  avec  du  pîcrocarminate. 

Les  parois  des  kystes  minces  sont  formées  par  du  tissu,  fibreux  : 
faisceaux  de  fibrilles  conjonctives  peu  ou  pas  ondulées,  parallèles 
pour  la  plupart  aux  parois  kystiques,  s'entrecroisant  çn  divers  sens; 
et,  entre  ces  faisceaux,  noyaux  de  cellules  conjonctives.  Ce  tissu 
fibreux  est  plus  dense  dans  les  parties  les  plus  superficielles,  c'est-à- 
dire  dans  les  parties  qui  sont  immédiatement  sous-jacentes  à  la  cou- 
che épithéliale  qui  tapisse  les  cavités;  il  en  résulte  en  certains  points 
une  apparence  de  membrane  propre  pour  chaque  kyste.  Cette  dispo- 
sition nous  explique  comment  on  peut  séparer  mécaniquement  un 
'  grand  nombre  de  kystes  voisins  sans  les  ouvrir;  chaque  kyste,  en 
effet,  reste  avec  sa  membrane  propre,  la  déchirure  se  faisant  dans  le 
tissu  fibreux  intermédiaire,  lequel  est  moins  résistant. 

Dans  l'épaisseur  de  quelques-unes  de  ces  minces  parois,  on  peut 


(1)  WiiBoo  Fox.  On  the  origin,  stnictnre  and  developement  of  tbe  cystic  tumour 
of  thtovary.  (Méd.  chir.  irons.,  t.  XLVII.} 

(2)  Waldeyer.  Die  Epithelialen  Eierstock  gescberblste  iosbesoadere  die  Cystom. 
(Arch,  f.  Gynœkoiogie,  1. 1.) 
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voir  de  toutes  petites  cavités  kystiqpies  reproduisant  en  petit  les 
grandes  cavités  ;  ces  petites  cavités  ne  communiquent  patf  avec  les 
cavités  voisines  et  ne  paraissent  pas  y  avoir  jamais  communiqué; 
aussi  ne  peut-on,  ainsi  que  nous  le  dirohs  plus  loin,  les  considérer 
comme  des  diverticula  des  grandes  cavités,  diverticulaqui  se  seraient 
ensuite  isolés. 

Les  parties  solides  de  la  base  de  la  tumeur  sont  également  formées 
de  tissu  fibreux;  mais  là  les  faisceaux  s'entrecroisent  dans  toates  les 
directions  par  rapport  aux  parois  kystiques,  se  condensant  seulement 
au  voisinage  des  cavités  kystiques  pour  former  ainsi  autour  d'elles  un 
derme  assez  épais.  En  quelques  points  on  trouve  des  petits  nids  de 
tissu  embryonnaire;  surcertaines  tumeurs  de  môme  nature  que  celle-ci 
mais  à  parois  bourgeonnantes  et  végétantes,  ces  parties  sarcomateuses 
sont  parfois  très-abondantes  et  constituent  les  bourgeons  et  la  ma* 
jeure  partie  des  végétations.  On  trouve  encore  dans  les  parties 
fîbreuses  de  la  base  de  la  tumeur  des  masses  arrondies  asset  consi- 
dérables de  tissu  muqueux  qu'au  premier  abord  on  pourrait  prendre 
pour  des  kystes  k  contenu  un  peu  plus  solide  que  celui  des  autres.  Je 
ne  saurais  dire  si  ces  masses  de  tissu  muqueux  doivent  être  rappro- 
chées de  ces  masses  muqueuses  que  l'on  découvre  dans  les  fibro- 
myômes  et  dans  Tovaire;  ou  si,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  on 
doit  les  considérer  comme  des  kystes  transformés. 

\jBs  vaisseaux  des  parois  sont  remarquables  par  leur  épaisseur,  la- 
quelle est  due  au  développement  considérable  de  leur  musculature.  Us 
fournissent  un  réseau  capillaire  très-riche  au  pourtour  des  cavités 
kystiques;  j'ai  pu  m'en  assurer  sur  des  kystes  semblables  à  celui-ci 
envoyés  par  M*  Pean  et  injectés  parM.Ranvier  eipar  moi. 

Dans  les  différentes  cavités  kystiques  que  j'ai  examinées,  jle  n'ai 
pas  trouvé  de  ces  bourgeonnements  et  de  ces  végétations  des  parois 
(Villosités,  choux-fleurô,  etc.)  si  fréquents  dans  certains  autres  kystes, 
mais  simplement  des  petites  saillies  très-légères  ;  à  ces  points-là  le 
tissu  était  un  peu  sarcomateux.  En  revanche,  j'ai  vu  un  certain 
nombre  de  kystes  voisins  communiquant  les  uns  avec  les  autres  par 
des  orifices  plus  ou  moins  étroits,  pratiqués  comme  à  Temporte-pièce, 
dans  leurs  parois  contiguês  ;  celles-ci  avaient  alors  l'aspect  de  dia- 
phragmes fibreux  plus  ou  moins  ouverts.  Ces  deux  faits  :  absence  de 
végétations  à  l'intérieur  des  kystes,  communication  de  kystes  par 
l'intermédiaire  dé  diaphragmes  fibreux,  nous  montreront  que  dans 
cette  tumeur  (tout  au  moins)  les  cavités  kystiques  ne  se  divisent  pas" 
pour  donner  lieu  à  d'autres  kystes  secondaires,  qu'au  contraire  ils 
tendent  en  s'aocroissant  à  s'ouvrir  les  uns  dans  les  autres. 

2o  Revêtement  épilhéliaL  Le  revêtement  épithélial  peut  être  étudié, 
soit  sur  les  coupes  fines  des  parois  kystiques  durcies,  soit  à  l'état 
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frais,  en  raclant  la  surface  intérieure  des  kystes  et  en  dissociant  les 
parties  ainsi  obtenues  dans  du  picrooarminate  étendu. 

Les  cellules  qui  constituent  ce  revêtement  épithélial,  vues  de  proOl 
sur  une  coupe  de  paroi,  apparaissent  sous  la  forme  d'une  série  d'U 
majuscules  qui  seraient  placés  les  uns  à  côté  des  autres;  le  haut  de 
ces  lettres,  le  côté  ouvert  étatft  dirigé  vers  la  cavité,  le  bas  étant  mis 
en  rapport  avec  les  parois.  Les  branches  de  ces  lettres  sont  minces  et 
semblent  confondues,  le  bas  est  plus  épais  et  on  y  distingue  un  noyau 
en  forme  de  croissant;  la  concavité  de  ce  croissant  est  tournée  du 
côté  de  la  cavité  kystique.  L'intérieur  de  la  cellule  est  rempli  d'une 
matière  transparente  trèe«fînement  granuleuse,  semblable  à  celle  que 
nous  verrons  remplir  la  cavité  du  kyste,  et  se  continuant  sans  ligne 
de  démarcation  avec  elle. 

Des  lambeaux  détachés  de  ce  revêtement  épithélial  vus  par  leur 
face  libre  apparaissent  sous  la  forme  d'un  réticulum  saillant  à  mailles 
polygonales  ;  vus  par  leur  face  adhérente,  ils  apparaissent  sous  la 
forme  d'un  pavé  polygonal  moins  anguleux  que  le  réticulum  précé- 
dent, chaque  polygone  est  légèrement  convexe  et  présente  à  son 
centre  ou  sur  l'un  de  ses  côtés  Je  noyau  qui  paratt  alors  rond  ou 
ovoïde.  Bref,  ce  revêtement  épithélial- paratt  formé  de  cellules  cylin- 
driques, ou,  à  proprement  parler,  de  prismes  &  base  polyédrique, 
prismes  placés  perpendiculairement  à  la  surface  du  kyste,  accolés 
les  uns  'aux  autres,  creux,  à  parois  minces,  ouverts  du  côté  de  la 
cavité,  fermée,  plus  épais  et  convexes  du  côté  opposé,  et  présentant 
là  un  noyau  en  forme  de  capsule.  Ils  mesurent  de  20  à  80  {&  de 
hauteur  sur  iO  à  SO  de  largeur.  Les  cellules  isolées  n'ont  généra- 
lement plus  la  forme  de  prismes  à  base  polyédrique,  elles  sont 
plutôt  cylindriques;  leur  extrémité  fermée  ne  paraft  plus  simplement 
tonvexe,  elle  présente  un  petit  prolongement  conique,  mince  et  re-  ^ 
courbé.  En  résumé,  elles  ressemblent  complètement  aux  cellules 
caliciformes  de  certaines  muqueuses  normales,  à  celles  de  l'intestin 
entre  autres. 

En  certains, points  du  revêtement  épithélial,  principalement  là  où 
les  parois  font  une  légère  saillie  intMeure,  les  cellules  précédentes 
Bont  remplacées  par  des  amas  de  cellules  sphériques.  Le  volume  de 
ces  cellules  est  très-variable,  1^  plupart  mesurent  de  10  à  20  p^  de  dia- 
mètre, quelques-unes  ont  jusqu'à  40  (&  de  diamètre;  les  plus  petites 
n'ont  qu'un  seul  noyau,  sur  les  grosses  j'en  ai  cqmpté  jusqu'à  cinq. 
Quelques-unes  de  ces  cellules  présentent  dans  leur  intérieur,  entre 
le  noyau  et  la  périphérie,  des  espaces  sphériques  plus  clairs  que  les 
autres  parties  de  la  cellule,  on  dirait  des  cavités  remplies  d'une  ma- 
tière transparente  ;  très-petits  sur  certaines  collules,  ces  espaces  sont 
plus  développés  sur  d'autres,  le  noyau  en  est  alors  tout  déformé;  sur 
quelques-unes,  il  existe  une  ouverture  faisant  communiquer  ces  espaces 
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avec  lo  milieu  ambiant.  Gomme  on  peut  trouver  dos  cellules  de  forme 
intermédiaire  entre  ces  cellules  à  petites  cavités  et  les  cellules  calici- 
formes  précédemment  décrites,  on  peut  regarderies  cellules,  soit 
comme  d'espèce  différente  et  en  voie  de  se  transformer  Tune  dans 
Tautre  ;  soit  comme  de  même  espèce,  mais  à  des  degrés  divers  de 
développement;  les  cellules  caliciformes  seraient  alors  des  cellules 
sphériques  arrivées  à  l'état  adulte  ;  les  cellules  sphériques,  des  cel- 
lules caliciformes  n'ayant  pas  encore  atteint  leur  forme  typique.  Sur 
un  kyste  de  l'ovaire  de  môme  nature  que  celui-ci,  j'ai  remarqué  que 
de  très-petits  kystes  qu'on  pouvait  considérer  comme  des  kystes 
en  voie  de  formation  étaient  uniquement  tapissés  par  ces  mêmes 
cellules  sphériques  la  plupart  sans  cavités. 

Quand  on  imprègne  d*argent  la  face  interne  d'un  de  ces  kystes, 
vidé  de  son  contenu,  on  obtient  un  pavé  épithélial  dessinant  l'ex- 
trémité libre  des  cellules  caliciformes  ;  si,  après  cette  imprégnation, 
on  chasse  en  partie  cette  couche  épithéliale  et  qu'on  imprègne  à  nou- 
veau la  paroi  kystique  (procédé  de  M.  Debove)  on  obtient  un  pavé  en- 
dothéiial  analogue  à  celui  que  M.  Debove  a  découvert  sou»  l'épithé- 
Hum  de  certaines  muqueuses  normales. 

Ce  pavé  endothélial  n'est  pas  tout  à  fait  complet,  c'eât-à-dire  que 
les  cellules  qui  le  composent  ne  sont  pas  toutes  contiguês  les  unes 
aux  autres,  il  existe  entre  quelques-unes  d'entre-elles  des  espaces 
noirs,  espaces  dans  lesquels  elles  semblent  envoyer  des  prolonge- 
«ments.  Cette  imprégnation  met  aussi  en  relief  les  capillaires  nombreux 
que  présente  la  surface  de  la  paroi  kystique  ;  leur  endothélium,  éga- 
lement imprégné  d'argent,  tranche  par  ses  formes  allongées  sur 
l'endothélium  sous-épi thélial.  En  quelques  points  l'endothélium 
sous-épithélial  recouvre  les  capillaires ,  mais  le  plus  généralement 
ceux-ci  sont  à  nu  ;  les  capillaires  sont  donc  dans  ces  parties  en  rap- 
port immédiat  avec  les  cellules  de  la  couche  épithéliale,  disposition 
qui  doit  faciliter  singulièrement  lès  phénomènes  de  sécrétion  et  d'ex- 
sudation, et  qui  nous  explique  aussi  la  fréquence  des  hémorrhagies 
dans  ces  kystes  ;  le  sang  n'est  en  eflet  séparé  de  la  cavité  que  par  la 
mince  couche  endothéliale  des  vaisseaux,  et  par  la  couche  épithéliale 
de  la  cavité  si  peu  adhérente. 

Cette  couche  endothéliale  existe  probablement  dans  d'autres  tumeurs 
de  même  siège  et  de  même  nature  ;  je  l'ai  rencontrée  dans  des  tumeurs 
de  la  môme  famille,  dans  un  épithéliome  cylindrique  du  maxillaire  in- 
férieur, épithéliome  pavimenteux  tubulé  de  la  peau  ;  j'ai  pu  l'isoler 
dans  un  cas  de  lymphadénome  à  grosses  cellules,  entln,  elle  a  été 
souvent  constatée  sur  des  carcinomes.  Cette  disposition  anatomi- 
que  paraît  donc  un  fait  très-général  ;  découverte  par  M.  Debove  sous 
la  couche  épithéliale  de  certaines  muqueuses  normales  elle  semble 
exister  aussi  sous  toutes  les  productions  épithéliales  pathologiques. 
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J'ai  imprégné  également  la  surface  de  séparation  que  Ton  obtient 
en  séparant  deux  kystes  minces  voisins,  surface  tout  artificielle  par 
conséquent  ;  or,  j'ai  obtenu  ainsi. une  préparation  semblable  à  celles 
qu9  donnent  les  tissus  cellulaires  normaux  :  un  fond  noir  sur  lequel 
se  détachent  des  Ggures  blanches  à  contours  iriiéguliers,  et  qui  ne 
sont  autres  que  des  images  des  cellules  plates  ou  endothéliales.  Donc 
là  encore  le  tissu  pathologique  se  comporte  comme  le  tissu  normal. 

Ces  faits  viennent  confirmer,  s'il  en  était  besoin,  les  beaux  travaux 
de  M.  Ranvier  sur  le  tissu  conjonctif  ;  en  effet,  partout,  que  ce  soient 
des  tissus  conjonctifs  normaux  ou  des  formations  conjonctives  patho- 
logiques, on  trouve  des  cellules  plates  tapissant  la  substance  con- 
jonctive ;  là  elles  forment  un  tout  continu  (cavités  sanguines,  lym- 
phatiques et  séreuses,  certaines  surfaces  sous-épithéliules)  ;  ici  elles 
présentent  entre  elles  des  intervalles,  le  revêtement  n'est  pas  con- 
tinu (d'autres  surfaces  sous-épithéliales,  tissu  conjonctif  engainant); 
ailleurs  enfin  elles  sont  encore  plus  rares,  plus  disséminées  (tissu  ceU 
lulaire  l&che);  mais  en  somme,  cène  sont  toujours  que  des  variations 
d'un  même  thème  histologique. 

3»  Contenu,  On  peut  étudier  le  contenu,  soit  à  l'état  frais,  soit  sur 
des  coupes  après  durcissement  dans  l'alcool.  L'alcool,  en  effet,  dur- 
cit et  rétracta  cette  substance  gélatini forme  ou  colloïde,  et  de  transpa- 
rente qu'elle  était  la  rend  d'un  blanc  mat;  mais,  placée  dans  l'eau, 
elle  se  gonfle  et  reprend  sa  transparence. 

On  y  distingue  de  fines  stries  parallèles  disposées  en  larges  faisceaux, 
lesquels  sont  ordinairement  parallèles  à  la  surface  du  kyste,  quelques- 
unes  semblent  perpendiculaires  aux  parois  du  kystes,  mais  plus  loin 
ils  se  recourbent,  tourbillonnent  et  redeviennent  ensuite  parallèles 
aux  parois  kystiques.  Ces  stries  ne  correspondent  pas  à  des  fibres, 
elles  paraissent  indiquer  des  différences  de  densité  et  de  réfringence 
dans  cet  te  masse  non  organisée;  on  obtient  des  effets  semblables  quand 
on  fait  des  coupes  de  lames  de  gélatine  qui  ont  été  ramollies,  repliées 
sur  elles-mêmes  en  divers  sens,  et  durcies  dans  cette  position  par 
l'alcool. 

Dans  cette  masse  gélatiniforme  on  observe  encore  des  cellules.  Les 
unes  sont  disposées  irrégulièrement,  d'autres  sont  rangées  en  séries 
linéaires  ou  en  masses  allongées  dans  le  sens  des  stries  de  la 
masse  gélatiniforme.  Quelques-unes  ressemblent  aux  cellules  calici- 
formes,  j'en  ai  vu  qui  étaient  entourées  d'une  zone  plus  trans- 
parente que  le  reste  de  la  masse,  comme  si  cette  cellule  avait  pu  sé- 
créter.  quoique  n'étant  pas  en  rapport  avec  des  vaisseaux.  Le  plus 
grand  nombre  ressemble  aux  cellules  sphériques  que  nous  avons 
vues  sur  les  parois.  La  ressemblance  de  ces  cellules  du  contenu  avec 
celles  qu'on  trouve  sur  les  parois,  prouve  qu'elles  proviennent  des 
parois,  et   leur  disposition  en  lignes  fait  supposer  que  leur  départ 
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s'est  elTectOé,  à  certaines  périodes  sous  forme  de  desquamation, 
desquamation  qu'on  peut  expliquer  par  des  congestions  trop  vives  et 
des  exsudations  trop  abondantes  soulevant  la  couche  épitbéliale. 

On  remontre  encore  des  granulations  graisseuses  ;  comme  ces  gra- 
^  uulations  sont  souvent  disposées  en  ligne,  ainsi  que  les  cellules  dont 
nous  venons  de  parler,  comme  on  peut  retrouver  tous  les  intermé* 
diaires  entre  ces  cellules  et  ces  granulations,  il  faut  bien  admettre 
que  ces  granulations  ne  sont  que  des  débris  de  cellules  ayant  subi 
la  dégénérescence  granulo^graisseusc. 

Enfin,  dans  certains  kystes,  au  voisinsige  des  parois,  j'ai  vu  des 
cellules  à  prolongements  multiples  s'anastomosant  les  unes  avec  les 
autres,  donnant  ainsi  l'aspect  d'un  tissu  muqueux  sans  vaisseauX| 
d'une  ébauche  de  tissu  muqueux  ;  mais  en  aucun  point  je  n'ai  vu  de 
tissu  mUqueux  complet.  M.  Renaut  (1)  a  constaté  une  disposition 
semblable  dans  une  tumeur  kystique  du  col  de  l'utérus  qu'il  consi- 
dère comme  étant  des  œufs  de  Naboth.  Je  rappellerai  encore  à  ce 
propos  que  M.  Slavjansky  (2)  a  montré  que  la  régression  des  follicules 
de  de  Graaf  se  faisait  chez  la  femme  par  un  développement  de  tissu 
muqueux.  On  peut  se  demander  si  dans  notre  tumeur  nous  n'assis- 
tons pas  au  début  d'une  régression  muqueuse  des  kystes  et  si  les 
masses  muqueuses  que  nous  avons  constatées  dans  le  tissu  fibreux  de 
la  base  de  la  tumeur  ne  sont  pas  des  kystes  complètement  transformés. 

Dans  l'intérieur  des  plus  petits  kystes  je  n'ai  rien  trouvé  qui  res* 
semblAt  de  pr^s  ou  de  loin  à  un  ovule  ;  duns  des  tumeurs  de 
môme  nature  que  celle-ci  et  où  il  existait  un  grand  nombre  de  petits 
kystes  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d'un  follicule  de  de  Graaf  je 
n'ai  jamais  trouvé  d'ovules  (3;,  ce  qui  porte  à  penser  que  ces  tu* 
meurs  ne  proviennent  pas  d'une  transformation  des  follicules  de  de 
Graaf. 

Quelle  est  l'origine  de  cette  substance  gélatiniforme?  Les  exsuda- 
tions vasculaires  qui,  d'après  les  dispositions  anatomiques,  doivent 
être  si  faciles,  entrent  très-probablement  pour  une  certaine  part  dans 
la  formation  de  cette  substance.  Eichwald,  cité  par  Waldeyer,  a  trouvé 


(1)  J.  Renaat.  Note  sar  le  développement  da  tissu  maqueox  dans  le  conlena  des 
œors  de  Naboth.  (Soc.  Biologie,  14  fév.  1874^  et  Progrès  médical,  21  fév.  74.) 

(3)  Slavjansky.  Quelques  considérations  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de  Tovatre. 
Archiv.  PhysioL,^.  224  et  suiv. 

(3)  Rokitansky,  cilé  par  Rindfleisch  {Traité  dhittologie  pathoiogique ,  trad.j 
p.  528),  a  biea  trouvé  des  ovules,  mais  c*étaitdans  un  cas  difrérent,  dans  un  eas  d*hy* 
dropisie  des  follicules.  —  Riodfleisch  (/jc.  et/.,  p.  531)  dit  a*en  avoir  trouvé  qu'une 
seule  fois  et  ceU  i  dans  un  kyste  de  la  g^rosseur  d'une  cerise  environ}  provenant 
«  de  Tovaire  gau(ihe  d'une  femme  morte  à  la  suite  de  reslirpation  d'un  kyste  de  To- 
t  vaire  droit  et  chtl  laquelle  on  constata  à  l'autopsie  le  commencement  d'une  affec- 
<  tion  analogue  de  l'ovaire  gauche.  » 
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dans  des  kystes  semblables  la  présence  de  Talbumine  et  d'une  série 
de  ses  dérivés,  albumine  venant  évidemment  du  sang.  Mais  Eichwald 
a  trouvé  également  de  la  mucine  et  de  ses  dérivés,  c'est-à-dire  des 
matières  de  formation  cellulaire.  Si  on  ajoute  à  ce  fait  qu'on  con- 
state anatomiquement  une  continuité  de  substance  entre  la  matière 
géiatioiforme  des  kystes  et  le  contenu  des  celuUes  cftlicifonnes  et 
autres,  on  est  porté  à  admettre  que  la  masse  gélaUaifonDe  est  formée 
pour  une  forte  part  par  les  cellules  épithéliales-Pour  les  cellules  plus 
ou  moins  sphériques,  à  cavités  irrégulières,  cette  formation  parait 
résulter  d'une  transformation  de  leur  protoplasma,  d'une  véritable 
dégénération,  après  quoi  elles  semblnnt  mourir;  mais,  pour  les  cel- 
lules caliciformeS)  cette  formation  n'est  plus  une  dégénération,  car  elles 
continuent  à  vivre,  c'est  pour  elles  une  véritable  fonction;  elles  se 
comportent  comme  celles  de  l'intestin  qu'on  ajustement  comparées  à 
des  glandes  unicellulaires.  Et,  comme  ces  cellules  sont  très-abon- 
dantes, on  peut  dire  que  le  contenu  du  kyste  résulte  en  majeure  partie 
de  la  sécrétion  de  cellules  caliciformes. 

11.  ORiotiie  ET  DBVELOPPBMRNT.  —  i«  OHgine,  —  Il  est  difficile  de  se 
rendre  un  compte  exact  du  mode  d'origine  de  cette  tumeur  en  parti- 
culier, comme  du  reste  de  la  plupart  des  tumeurs  semblables.  Si  j'en 
parie  c'est  plutôt  pour  montrer  ;;ufe  la  théorie  la  plus  généralement 
acceptée  n'est  pas  la  plus  vraisemblable. 

Dans  cette  théorie,  on  suppose  que  les  kystes  de  l'ovaire  proviennent 
de  vésicules  de  de  Graaf.  il  serait  possible  que  dans  le  cas  actuel  un 
certain  nombre  *de  kystes  eussent  uae  pareille  origine,  on  ne  peut 
pas  plus  le  nier  que  le  prouver;  mais  cette  hypothèse  devient  diffi- 
cile à  admettre  pour  les  plus  petits  kystes,  pour  ceux  qui,  ayant  en- 
core les  dimensions  des  vésicules  de  de  Graaf,  auraient  dû  contenir  des 
ovules.  Que  si  nous  considérons  des  kystes  autres  que  celui-ci,  mais 
de  môme  nature  histologique,  nous  rencontrons  sur  certains  d'entre 
eux  de  petits  kystes  apparaissant  et  se  développant  dans  des  végéta- 
tions de  parois,  dans  des  tissus  évidemment  de  nouvelle  formation, 
où  tréS'Certainement  on  ue  peut  admettre  l'existence  de  vésicules  de 
de  Graaf.  La  théorie  devient  donc  inadmissible  dans  ce  cas.  Enfin, 
elle  le  devient  davantage,  si  c'était  possible,  pour  les  kystes  (toujours 
de  même  nature  que  celui-ci)  et  -qui  se  développent  en  dehors  de 
l'ovaire,  car  il  faudrait  alors  admettre  une  autre  hypothèse  plus  in* 
vraisemblable  encore,  à  savoir  l'existence  de  follicules  de  de  Graaf  en 
dehors  de  Tovajre.  Voilà  donc  une  théorie  possible  dans  certains  faits, 
non  prouvée  dans  aucun,  presque  absurde  dans  beaucoup  d'autres* 

La  théorie  d'une  formation  nouvelle»  si  elle  a,  comme  la  précédente) 
l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  prouvée  dans  tous  les  cas,  a  l'avan-» 
tige  de  n'être  en  contradiction  avec  aucun  et  surtout  d'être  démon- 
trée dans  quelques-uns.  Wilson  Fox,  Waldeyer  et  bien  d'auttes  ont 


388  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

observé  ces  faits;  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d*en  observer  deux;  j'ai 
entretenu  la  Société  de  biologie  (i)  de  Tun  d^eux.  11  s'agissait  de 
bourgeons  de  nouvelle  formation ,  développés  sur  des  parois  de 
kystes  de  Tovaire,  et  qui  étaient  parsemés  de  petits  kystes  parfai- 
tement isolés  les  uns  des  autres,  de  ditlérents  volumes  et  à  divers 
degrés  de  développement.  Les  plus  petits  d'entre  eux  n'étaient  guère 
visibles  qji'au  microscope,  les  plus  simples  étaient  uniquement  con- 
stitués par  bn  amas  de  grosses  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux, 
parfaitement  distinctes  du  tissu  ambiant,  ce  n'était  pas  encore  à  pro- 
prement parler  des  kystes  ;  d'autres  plus  complexes  présentaient  à 
leur  centre,  au  milieu  des  cellules,  une  petite  cavité  remplie  d'une 
substance  transparente,  c'étaient  déjà  de  véritables  kystes.  Quant  aux 
autres  plus  gros,  ils  pouvaient  élre  considérés  comme  de  ces  petits 
kystes  primitifs  plus  ou  moins  modifiés;  c'est  ainsi  que  sur  certains 
d'entre*eux  une  partie  des  grosses  cellules  sphériques  était  remplacée 
par  des  cellules  caliciformes. 

Sur  notre  kyste  actuel  je  n'ai  pas  constaté  un  pareil  développement 
(peut  être  pour  ne  pas  l'avoir  recherché  avec  assez  de  constance)  ; 
je  crois  cependant  que  la  théorie  d'une  formation  nouvelle  est  la 
théorie  la  plus  probable  parce  qu'elle  rend  compte  de  l'existence  do 
ces  petits  kystes  que  nous  avons  constatés  dans  les  parois,  petits 
kystes  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ne  contiennent  pas  d'ovules,  ne 
communiquent  pas  et  ne  paraissent  pas  avoir  jamais  communiqué 
avez  les  kystes  voisins. 

Wilson  Fox,  Waldeyer(2),  admettant  que  certains  kystes -de  Tovaire 
se  développent  par  formation  de  toutes  pièces,  comparent  cette  for- 
mation nouvelle  aux  premiers  dév^oppements  des  follicules  de  de 
Graaf,  tels  que  les  a  décrits  Pflûger.  Cet  aperçu  est  très-séduisant  en 
ce  qu'il  rapproche  pn  phénomène  pathologique  d'un  phénomène  nor- 
mal, mais  compris  de  cette  façon,  exprimé  dans  ces  termes,  ce  rap- 
prochement n'est  pas  exact  ou.  tout  au  moins,  suffisamment  pas  com- 
préhensible ;  car,  avec  cette  manière  de  voir,  comment  expliquer  la 
formation  de  kystes  semblables  à  ceux  dont  nous  nous  occupons 
et  qui  ne  siègent  pas  dans  l'ovaire.  Aussi  je  pense  que  cet  aperçu, 
pour  être  vrai,  doit  être  conçu  d'une  façon  plus  générale,  et  qu'au 
lieu  de  rapprocher  seulement  la  formation  des  kystes  de  l'ovaire  de 
celle  des  vésicules  de  de  Graaf,  on  doit  rapprocher  les  formations 
épithéliales,  pathologiques  en  général  (les  kystes  de  Tovaire  en  font 
partie),  des  formations  épithéliales  glandulaires  normales  en  général 
(des  vésicules  de  de  Graaf  entre  autres). 

(1)  Comptes-rendus,  Soc.  Biol.  1872. 

(2)  D'après  ce  que  j*ai  va  et  lu  jusqu'à  présent  il  m'a  semblé  que  les  kystes  à  loçes 
volumineuses  et  peu  nombreuses  avaient  une  marche  moihs  rapide  que  les  autres; 
c'est  un  point  à  rech<*rcfaer  avec  plus  de  soin . 
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Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  le  point  de  départ  de  ces  forma- 
tions ëpithëliales,  à  savoir  si  elles  dérivent  des  cellules  conjonctives 
oa  des  cellules  épithéliales,  normales,  préexistantes;  nos  données 
actuelles  ne  sont  .pas  suffisantes. 

î«  Dévehfpement,  —  Quelque  soit  le  mode  d*origine  de  cette  tumeur, 
il  nous  reste  à  rechercher  par  quel  mécanisme  s'est  effectuée  l'aug- 
mentation de  volume  si  rapide  qu*elle  a  présentée. 

Si  Ton  trouvait  dans  cette  tumeur  de  grandes  cavités  kystiques,  on 
pourrait  supposer  qu'au  début  les  cavité's  étaient  petites  et  expliquer 
l'augmentation  de  volume  de  la  tumeur  dans  son  entier  par  l'aug- 
mentation de  volume  de  chacune  de  ces  cavités  ;  mais  il  n'existe  que 
des  cavités  trop  petites  pour  que  cette  hypothèse  soit  vraisemblable; 
force  est  donc  de  recourir  à  une  autre  explication,  d'admettre  qu'il 
s'est  formé  de  nouveaux  kystes,  et  que  c'est  à  cette  multiplication  de 
kystes,  plus  peut-être  qu'à  l'accroissement  de  volume  de  chacun  d'eux, 
qu'il  faut  attribuer  l'augmentation  de  volume  si  rapide  de  la  tu- 
meur. 

Comment  s'est  faite  cette  multiplication  ?  S'esi-il  produit  des  kystes 
de  toute  pièces,  comme  nous  l'avons  admis  pour  le  début  de  la  tu- 
meur? ou  bien  les  kystes  primitifs  se  sont-ils  divisés  en  kystes  secon- 
daires ?Gette  dernière  explication,  soutenue  par  Wilson  Fox,  s'appuie- 
rait sur  l'existence  de  ces  kystes  communiquant  entre  eux,  qui  se- 
raient considérés  dans  cette  théorie  comme  des  kystes  en  voie  de  se 
diviser.  La  chose  est  peut-être  possible  dans  certains  cas,  mais  ici 
elle  ne  paraît  pas  l'être  si  on  veut  bien  y  regarder  d'un  peu  près.  En 
effet,  les  kystes  isolés  ne  présentent  pas  de  prolongements,  en  forme 
de  cals-de-sac  ;  et  on  ne  trouve  aucun  intermédiaire  entre  ces  kystes 
îsoléssans  prolongements  etces  kystes  communiquant  ensemble,  dont 
un  des  deux  n'aurait  été  tout  d'abord  qu'un  prolongement  de  l'autre"; 
or,  on  ne  peut  vraiment  admettre  qu'un  tel  processus  se  soit  ollec- 
tué  partout,  et  si  complètement  qu'il  n'en  reste  pas  des  formes  inter- 
médiaires. D'autre  part,  on  ne  peut  dire  que  ces  diaphragmes,  que 
l'on  trouve  entre  les  kystes  voisins  communiquant  entre  eux,  soient  le 
résultat  de  végétations  de  parois  en  train  de  diviser  un  kyste  unique;  et 
cela,  parce  que  les  kystes  isolés  ne  présentent  pas  de  végétations  ;  parce 
qu'il  serait  bien  singulier  que  ces  végétations  n'existassent  que  sur 
certains  kystes  et  que  dans  ces  kystes  elles  fussent  toutes  arrivées  à 
produire  des  diaphragmes;  parce  qu'euiin  les  végétations  que  l'on 
constate  dans  les  tumeurs  sembJables  ?ont  en  majeure  partie,  sinon 
en  totalité,  formées  par  un  tissu  se  rapprochant  plus  ou  moins  du 
tissu  des  bourgeons  charnus;  or,  nous  avons  vu  qu'ici  ces  diaphrag- 
mes sont  complètement  libreux.  Je  pense  donc  que  les  kystes  voisins 
communiquant  entre  eux,  ne  doivent  pas  être  regardas  comme  des 
kystes  en  voie  de  se  diviser  ;  mais  plutôt  comme  des  kystes,  isolés 
An.  t^yn.,  vol  I.  25 
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d'abord,  en  voie  de  se  réunir,  pour  former  une  seule  poche.  Je  ne 
parle  pas  d'une  autre  formation  secondaire  des  kystes,  admise  par 
Wilson,  formation  par  accoUement  des  végétations  voisines,  limitant 
entre  elles  un  espace  clos  ;  aucun  détail  anatomique  ne  pourrait  légi- 
timer dans  notre  kynte  cette  manière  de  voir. 

De  telle  sorte  que  nous  sommes  conduits  d'élimination  en  élimina- 
tion  à  admettre  que  le  rapide  développement  de  notre  kyste  est  dû  à 
une  multiplication  des  cavités  kystiques;  et  que  cette  multiplication 
résulte,  non  pas  d'une  division  des  premiers  kystes,  mais  d'une  for- 
mation de  nouveaux  kystes.  Il  n'y  aurait  donc  pas  parmi  ces  kystes 
des  pères  et  des  enfants,  comme  cela  a  été  supposé  pour  d'autres  kystes 
de  l'ovaire,  tous  seraient  frères,  mais  frères  d'Age  différent.  • 

J*espère  montrer  dans  un  travail  ultérieur,  que  ce  mode  de  dévelop- 
pement n'est  pas  spécial  à  cette  tumeur  en  particulier,  qu'il  est  au  con- 
traire commun  à  la  plupart  des  kystes  multiloculaires  à  contenu  géla- 
tiniforme ,  qu'il  n'existe  entre  eux  que  des  différences  du  plus  ou 
moins.  Chez  les  uns,  coiàme  chez  celui  qui  nous  occupe,  le  pro- 
cessus pathologique  consiste  surtout  en  formations  nouvelles  de 
kystes,  comme  si  les  causes  qui  avaient  amené  l'apparition  des  pre- 
miers kystes,  étaient  encore  en  pleine  activité  ;  chez  les  autres,  ce 
sont  les  formations  de  végétations  qui  dominent,  aussi  ces  kystes 
sont-ils  plus  riches  que  les  autres  en  parties  solides;  il  en  est  enfin 
chez  lesquels  les  processus  formatifs  de  kystes  et  de  végétations 
semblent  arrêtés,  le  développement  de  la  tumeur  parait  surtout  dû 
à  l'accroissement  des  tumeurs  préexistantes,  par  suite  de  la  sécrétion 
des  parois,  tels  sont  les  kystes  à  loges  volumineuses  et  peu  nom- 
breuses. On  conçoit  que  selon  ces  divers  modes  de  développement, 
l'accroissement  de  la  tumeur  soit  plus  ou  moins  rapide. 

m.  Dénomination.  —  Quel  nom  donner  à  cette  tumeur?  J'entends 
un  nom  qui  puisse  la  définir  histologiquement;  car  il  est  bien  certain 
que  le  nom  de  kyste  ou  tout  autre  basé  sur  la  conformation  exté- 
rieure de  la  tumeur  ne  peut  nous  renseigner  sur  sa  structure.  Il  est, 
par  exemple,  des  tumeurs  kystiques  qui  ne  résultent  pas  des  dévelop- 
pements de  surfaces  épithéliales,  mais  ccuisistent  en  formations  de 
tissu  muqueux.  Il  en  est  d'autres  où  l'épithélium  des  surfaces  kys- 
tiques est  d'espèce  différente  ;  c'est  ainsi  qu'on  en  rencontre  qui  sont 
tapissés  rien  que  par  des  cellules  à  cils  vibratiles. 

Quand  les  tumeurs  ne  sont  constituées  que  par  un  seul  élément 
anatomique,  un  seul  tissu,  la  dénommation  est  chose  facile  ;  le  nom 
de  la  tumeur  se  tire  naturellement  de  celui  de  l'élément  anatomique 
de  celui  du  tissu  :  tels  sont  les  chondrômes,  ostéômes,  myômes,  an- 
giomes ;  mais  quand  la  tumeur  est  complexe,  comme  c'est  le  cas  daus 
les  kystes  de  l'ovaire,  la  dénomination  devient  plus  délicate  ;  car  si 
on  ne  veut  pas  forger  un  nom  interminable  et  aussi  peu  pratique 
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qu'instniGtif,  il  faut  choisir  l'élément,  le  tissu,  dont  Timportance  est 
prédominante  ;  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile. 

Ici  le  point  de  structure  capital  et  caractéristique  est  évidemment 
ce  revêtement  épithélial  qui  fait  ressembler  la  paroi  des  kystes  à  celle 
d'une  muqueuse  sécrétante  ou  plutôt  à  celle  d'une  immense  glande 
moqueuse  ;  et  du  reste  cos  kystes  ne  naissent-ils  pas  comme  des 
glandes?  Ne  se  comportent-ils  pas  comme  des  glandes  dont  le  conduit 
sécréteur  serait  fermé  et  qui  cependant  continueraient  à  sécréter. 
Partant  de  là,  on  peut  appliquer  à  cette  tumeur  deux  mots  era* 
ployéa  couramment  en  histologie  pathologique,  ou  celui  d'adénome  ou 
eelui  d'épithéliôme. 

Le  mot  d'adénome  aurait  un  inconvénient,  car  il  est  généralement 
employé  pour  désigner  de  simples  hypertrophies  de  glandes  préexi« 
étantes;  ce  qui  n'est  pas  le  cas  ici,  comme  nous  l'avons  vu.  Le  mot 
hétéradénôme  lancé  par  M.  Robin  serait  préférable,  mais  il  n'est 
généralement  pas  adopté  ;  du  reste,  il  ferait  double  emploi  avec  le 
mot  épithéliôme,  plus  ancien,  plus  répandu,  plus  précis  même';  car 
n'est-ce  pas  l'épithéliéme  qui  caractérise  les  surfaces  sécrétantes. 

Nous  déiAmmerons  donc  cette  tumeur  un  épithéliôme  ;  et  comme 
les  épithéliômes  sont  d'espèces  nombreuses  et  variées,  nous  spéciiie- 
roDs  en  indiquant  la  nature  des  cellules  épithéliales  ?  épithéliôme  à 
cellules  mucipares  ou  à  cellules  caliciformes,  celles-ci  étant  les  plus 
•  nombreuses.  Enfm  pour  indiquer  la  continuité  d'action  dans  le  pro- 
cessus formatif  des  kystes,  fait  important  dans  l'espèce ,  nous  ajou ter- 
rons les  mots  de  :  en  voie  de  prolifération  ou  celui  de  proliférant,  qua- 
lificatifs connus.  Bref,  nous  dirons  que  cette  tumeur  multiloculaire  à 
contenu  gélatiniforme  est  un  épithéliôme  à  cellules  caliciformes  en 
voie  de  prolifération^ou  pour  être  plus  court  un  «  épithéliôme  calici- 
Corme  proliférant.  » 

Nous  classerons  cette  tumeur  dans  ce  groupe  do  tumeurs  kystiques 
de  l'ovaire  qu'on  pourrait  appeler  épithéliômes  myxoïdes  (myxoid 
cystomes  de  Waldeyer),  par  opposition  aux  épithéliômes  dermoîdes 
(kystes  dermoîdes  des  auteurs). 

Bitumé,  —  i<*  Cette  tumeur  multiloculaire  de  l'ovaire  à  contenu  gé- 
latiniforme a  des  parois  de  nature  iibro-celluleuse.  Dans  l'épaisseur 
de  ces  parois,  on  trouve  de  très-petits  kystes;  et,  au  voisinage  du  point 
d'implantation,  on  y  constate  des  petits  nids  sarcomateux  et  des  masses 
plus  ou  moins  considérables  de  tissu  muqueux. 

3*  La  surface  interne  de  ces  parois  est  lisse,  sans  végétations.  Elle 
est  tapissée  par  une  couche  de  cellules  caliciformes  mucipares,  au" 
dessous  de  laquelle  existe  une  couche  endothéliale  un  peu  moins 
complète  que  celles  découvertes  par  M.  Debove  sur  les  muqueuses  nor* 
maies.  En  quelques  points,  au  lieu  d'une  seule  couche  de  cellules  cali- 
ciformes, on  trouve  des  amas  de  cellules  plus  ou  moins  sphériques, 
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plus  OU  moins  volumineuses,  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  dont  quel- 
ques-unes renferment  des  cavités  pleines  d'une  substance  transpa* 
rente,  analogue  à  celle  que  contiennent  les  cellules  caliciformes. 

3*  Le  contenu  des  kystes  est  en  majeure  partie  le  résultat  de  la 
sécrétion  de  ces  différentes  cellules  épithéliales.  Les  cellules  ou  débris 
de  cellules  qu'on  observe  dans  ce  contenu  proviennent  très -probable- 
ment aussi  des  cellules  épithéliales  de  la  paroi  desquamée;  quelques- 
unes  d'entre  elles  sont  peut-être  des  cellules  migratrices,  telles  seraient 
celles  qui  forment  cette  apparence  de  tissu  muqueux. 

4*  Ces  kystes  ne  semblent  pas  provenir  de  vésicules  de  dc.Graaf 
transformées;  elles  résultent  plutôt  de  formations  nouvelles  et  de 
toutes  pièces,  analogues  à  celles  que  présentent  les  productions  épi- 
théliales en  général  au  début  de  leur  développement. 

5<*  L'augmentation  de  la  tumeur  paraît  due  à  une  multiplication  de 
kystes,  plus  qu'à  l'augmentation  de  volume  de  chacun  des  kystes. 
Cette  multiplication  ne  se  fait  probablement  pas  aux  dépens  des  an* 
ciens  kystes,  mais  résulte  de  formations  nouvelles  semblables  à  celles 
qui  ont  amené  les  premier  kystes. 

6^  Cette  tumeur  doit  être  désignée  histologiquement  sous  le  nom 

d'épi théliôme  caliciforme  proliférant  et  rangée  dans  ce  qu'on  peut 

appeler  le  groupe  des  épithéliômes  myxoïdes  de  l'ovaire. 

(Séance  du  17  avril  1874.) 
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Amputation  du  col  de  l'aténia,  par  le  D^  Laubent  (de  Rouen).  — * 
L'auteur,  dans  ce  mémoire,  rapporte  le  cas  d'une  femme  qu'il  fut  obligé 
de  sonder  à  plusieurs  reprises  pour  une  rétention  d*urine  déterminée 
par  la  pression  de  la  lèvre  antérieure  du  col  considérablement  hyper- 
trophiée sur  le  canal  de  Turèthre.  Lorsque  l'on  pratiquait  le  cathéte- 
risme,  la  soflde  semblait  buter  contre  un  corps  dur  qui  obstruait  le 
canal  de  Turèthre,  et  Ton  ne  parvenait  à  introduire  le  cathéter  qu'a- 
près un  certain  effort.  La  rétention  d'urine  était  duo  à  rallongement 
hypertrophique  de  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  ce  qui  le  prouve 
d'une  façon  indubitable,  c'est  qu'en  déviant  cette  portion  hypertro- 
phiée, la  miction  devenait  très-facile. 

L'auteur  attribue  dans  ce  cas,  avec  la  plupart  des  auteurs,  rallon- 
gement hypertrophique  à  un  défaut  de  l'évolution  rétrograde  de  l'or- 
gane après  l'accouchement.  En  effet,  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l'observation  du  D'  Laurent  avait  fait,  peu  de  temps  après  son  ac- 
couchement, des  marches  prolongées  avant  que  l'organe  n'eût  eu  le 
temps  de  subir  son  involution  complète. 
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La  partie  ainsi  hypertrophiée  fut  réséquée  à  Taide  de  ciseaux  for- 
tement recourbés  et  après  que  Textrémité  saillante  de  la  tumeur  eut 
été  saisie  à  l'aide  des  pinces  de  Museux.  L*utérus  avait  été  préa- 
lablement mis  h  découvert,  à  l'aide  d'un  spéculum  de  Cusco. 

Le  fragment  réséqué  présentait  les  dimensions  suivantes  :  son  bord 
postérieur,  répondant  à  l'ouverture  du  col,  mesurait  2  centimètres  1/2 
de  longueur,  tandis  que  le  diamètre  antérieur,  répondant  à  la  section 
vaginale,  mesurait  3  centimètres  1/2,  la  base  mesurant  2  contim.  1/2 
de  diamètre  sur  1  centimètre  i/2  d'épaisseur. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  :  une  boulette  de 
charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  fut  appliquée  sur  la  surface  de 
section,  le  vagin  fut  bourré  de  charpie j  puis  le  tout  fut  maintenu  h 
l'aide  d*un  bandage  en  T,  passant  sur  la  vulve.  Au  bout  de  quelques 
jours  les  règles  survinrent.  Peu  de  temps  après  l'opération,  la  surface 
de  section  se  recouvrait  d'un  tissu  cicatriciel  et  la  malade  pouvait  être 
considérée  comme  guérie*  {Union  médicale  d$  la  Seine^Inférieure, 
itU.)  A.  L.      • 

• 

Étude  sur  les  maladies  chroniques  d'origine  puerpérale ,  par  le 

D^  Aug.  Ollivibr.  —  Selon  la  remarque  môme  de  l'auteur,  le  nom 
d'accidents  gravidiques  conviendrait  mieux  à  son  travail,  dont  le  Lut 
n'est  autre  que  de  passer  en  revue  les  principales  maladies  chroni- 
ques qui  reconnaissent  pour  cause  la  grossesse,  et  non  toutes  celles 
dues  kV état  puerpéral,  mot  à  signification  très-vaste  et  peu  précise. 

Par  sa  présence  dans  l'utérus,  le  fœtus  peut  être  le  point  de  départ 
d'actions  réflexes,  qui  se  traduisent  par  la  congestion  des  différents 
viscères.  Ces  troubles  peuvent  être  passagers,  c'est  ce  que  chacun 
sait,  mais  d'autres  fois  ces  congestions  viscérales  persistent  d'une  façon 
latente  et  amènent  des  lésions  organiques  dont  la  cause  resterait  in- 
connue, si  on  ne  songeait  à  la  grossesse. 

Tout  en  admettant  la  possibilité  d'affections  d'autres  organes,  l'au- 
teur borne  volontairement  ses  études  aux  lésions  chroniques  du  corps 
thyroïde,  du  cœur,  du^fuie  et  des  reins. 

§  I.  Corps  thyroïde.  Le  seul  point  de  l'étiologie  du  goître  sur  lequel 
tous  les  auteurs  soient  d'accord,  est  sa  plus  grande  fréquence  chez  la 
femme.  Cette  fréquence  se  lie  à  la  fonction  utérine,  à  la  grossesse 
surtout,  ainsi  que  J.-L.  Petit  l'avait  déjà  noté. 

Le  goitre  puerpéral  apparaît  habituellement  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  mois  de  grossesse  ;  il  peut  revêtir  dans  son  évolution  plu - 
sieurs  formes  distinctes. 

!•  Le  goître  subaigu  et  passager  se  développe  lentement  et  n'atteint 
qu'exceptionnellement  des  dimensions  considérables;  quelquefois 
même  il  passe  inaperçu  et  ne  devient  apparent  que  longtemps  après 
l'accouchement  ou  à  une  grossesse  ultérieure. 


39 1  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Il  n'est  ni  douloureux  ni  gênant  ;  Taccoucbement  terminé,  il  di- 
minue graduellement. 

^9  jjQ  goitre  aigu^  qui  donne  lieu  à  des  aocidents  de  suiTocaiion  pou- 
vant nécessiter  un  accouchement  prémçLturô,  Il  peut  se  terminer  par 
suppuration. 

3<^  Le  goitre  chronique,  qui  évolue  d'une  façon  insidieuse  et  dont  on 
ifiéeonnaît  souvent  l'origine  réelle.  Tantôt  il  reste  stationnaire,  tantôt 
il  va  sans  cesse  en  augmentant  et  peut  alors  entraîner  la  mort  par 
suffocation,  ainsi  que  N.  Guillot  en  a  rapporté  deux  exemples  chez 
des  femmes  enceintes;  tantôt  enfm  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  se  met  à  suppurer,  témoin  le  cas  de  l'épouse  de  J.*L.  Petit 
dont  M.  OlUvier  reproduit  l'observation, 

§  II.  Cœur,  i^  L'hypertrophie  passagère  du  cœur,  portant  surtoat  sur 
le  ventricule  gauche,  a  été  signalée  par  Larcher  dôs  1838.  Mais,  dans 
certains  cas,  elle  peut  persister  après  la  grossesse,  en  ne  donnant  lieu 
à  des  symptômes  graves  que  plus  tard.  M.  OlHvier  rapporte  un  fait 
de  cette  variété  étiologique  peu  connue  d'hypertrophie  simple  du  cœur. 

2"  La  myocardite  aiguë  peut  entraîner  la  mort  subite  par  rupture 
du  cœur;  l'observation  de  Spiegelberg  en  est  une  preuve  ; 

3o  La  dégénérescence  graisseuse  du  codur  est  une  autre  cause  de  mort 
subite  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  La  terminaison  fatale 
arrive  tantôt  par  rupture  du  cœur,  tantôt  par  syncope. 

4*  Vendocardite  n'a  attiré  l'attention  des  premiers  observateurs  que 
dans  sa  forme  suraiguë,  à  physionomie  si  spéciale,  à  complications 
emboliques. 

Mais  il  en  est  encore  deux  autres  formes  : 

Une  forme  subaiguë  qui  peut  se  transformer  en  lésion  valvulaire 
chronique. 

Et  la  forme  chronique,  que  M.  Ollivier  a  signalée  le  premier  en  1868, 
Le  début  de  TafTection  varie  suivant  qu'elle  succède  à  une  inflamma- 
tion aiguë  ou  subaiguê  de  l'endocarde,  ou  qu'elle  est  au  contraire 
chronique  d'emblée  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  marche  est  insidieuse  et 
la  lésion  cardiaque  passe  souvent  inaperçue.  Les  palpitations,  la  gône 
respiratoire,  sont  habituellement  rapportées  à 'l'état  de  grossesse  ou 
à  la  chlorose  ;  plus  tard  il  est  impossible  de  la  distinguer  des  afTec- 
tions  valvulairos  anciennes  d'origine  rhumatismale.  Elle  peut  ôtre 
une  cause  d'hémiplégie  puerpérale  par  embolie.  M.  Ollivier  en  ajoute 
un  nouvel  exemple  à  ceux  qu'il  h  déjà  signalés. 

%U\,Foie:  1»  V ictère  simple  se  rencontre  assez  fréquemment,  et  l'in- 
fluence de  la  grossesse  sur  la  production  de  l'ictère  est  reconnue  par 
tous  les  auteurs;  mais  par  cela  seul  qu'une  femme  enceinte  est 
atteinte  d'ictère,  cet  ictère  n'est  pas  nécessairement  lié  à  la  grossesse, 
il  peut  reconnaître  pour  cause  une  émotion  vive.  Van  Swieten,  qui 
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arait  déjà  observé  la  jaunisse  des  femmes  enceintes,  Texpliquait  par 
une  compression  des  voies  biliaires  due  à  Tutérus  augmenté  de 
roi  urne.  Mais  comment  se  fait-il  qu'avec  des  conditions  défavorables 
à  la  compression  des  canaux  biliaires,  Tictére  soit  si  peu  fréquent,  et 
d'autre  part  qu'il  survienne  souvent  dès  les  premiers  temps  de  la 
grossesse,  où  il  ne  saurait  être  question  de  compression.  M.  OUivier 
croit  avec  Monneret  et  Churchill  qu'on  peut  invoquer  une  autre  cause, 
la  congestion  hépatique,  phénomène  réflexe  analogue  à  celui  qu'on 
observe  sur  le  corps  thyroïde  dans  les  mêmes  circonstances. 

2«  Uictère^grave»  Frerichs,  Niemeyer,  Murchîson,  ont  signalé  l'in- 
fluence de  la  grossesse  sur  sa  production,  et  bon  nombre  d'observa* 
teurs  ont  mentionné  la  gravité  de  l'ictère  chez  les  femmes  enceintes. 

3^  La  cirrhose.  L'auteur  est  le  premier  qui  ait  montré  qu'aux 
caus3s  habituelles  de  cette  affection  (alcoolisme,  syphilis,  impalu- 
disme),  il  faut  ajouter  la  grossesse.  Le  mémoire  actuel  contient  une 
nouvelle  obfservation  de  cirrhose  puerpérale,  qui  a  l'avantage  d'être 
dégagée  de  toute  complication  cardiaque. 

§  TV.  Reins.  On  sait  depuis  longtemps  que  l'albuminurie  peut  se 
rencontrer  pendant  la  grossesse,  indépendamment  des.  causes  diver- 
ses (alcoolisme,  refroidissement,  syphilis,  etc.)  qui,  chez  la  femme 
eoceinte,  comme  chez  tout  autre  sujet,  peuvent  lui  donner  nais- 
Bance. 

Une  des  formes  d'albuminurie  les  plus  fréquentes  est  celle  due  à  : 
!•  la  congestion  subaiguë  du  rein  ;  elle  apparaît  habituellement  dans 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus 
précoce,  et  M.  Ollivier  l'a  observée  dès  le  troisième  mois.  Ordinaire- 
ment la  quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urine  est  peu  considé- 
rable, les  symptômes  nuls  ou  peu  marqués  ;  quelquefois  tout  se  borne 
à  un  œdème  malléolaire  peu  apparent  et  disparaissant  rapidement. 

5*  La  néphrite  aiguë  avec  ou  sans  attaques  éclamptiques  ; 

3^  La  maladie  de  Brigkt  qui  peut  succéder  à  l'une  des  deux  formes 
précédentes.  Tandis  que  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  production 
de  cette  affectioâ  est  niée  par  Vogel  et  Rosenstein,  elle  est  admise 
parLebert  etW.  Roberts.  M.  Ollivier  partage  cette  dernière  manière 
devoir  et  apporte  un  fait  à  l'appui.  Il  est,  dit-il,  des  cas  de  maladie 
deBright  qui  ne  sont  reconnus  que  longtemps  après  un  ou  plusieurs 
accouchements,  et  qu'il  n'est  possible  de  rattacher  "k  aucune  cause 
appréciable;  il  est  fort  probable  alors  qu'une  congestion  des  reins, 
survenant  pendant  la  grossesse  et  persistant  après  elle,  a  passé  ina- 
perçue parce  que  rien  n'appela  l'attention  sur  l'état  des  urines. 

§  Y.  Le  mémoire  se  termine  par  la  relation  de  plusieurs  faits  de 
folie  par  grossesse,  empruntés  à  Marcé,  à  MM.  Magnan  et  Bouchereau. 
Les  troubles  mentaux  sont  tantôt  passagers,  tantôt  durables.  Une 
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observation  de  M.  Magnan  montre  Tinfluence  de  la  grossesse  .sur  le 
retour  des  accidents  maniaques. 

M.  Ollivier  relate  aussi  une  observation  de  folie  temporaire  qui  lui 
est  personnelle.  {Archives  générales  de  médecine,  janvier,  avril  et 
mai  1873.)  A.  B. 

Méirorrhagies  ches  une  femme  de  21  ans.  —  Transluftioii  da  sang. 
—  Succès.  —  Les  métro rrbagies  en  dehors  de  la  grossesse  et  de  la 
parturition  ne  sont  pas  en  général  assez  abondantes  pour  entraîner 
des  accidents  mortels;  cependant  M.  Béhiera  eu  récemment  roccasion 
de  pratiquer  la  transfusion  chez  une  femme,  entrée  dans  son  service, 
pour  une  métrorrhagie  qui  Pavait  jetée,  en  quelques  jours,  dans  un 
état  d'anémie  considérable. 

Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 

La  nommée  U...,  assez  vigoureusement  constituée,  entra  dans  le 
service  de  M.  Béhier,  le  24  janvier  1874.  La  malade  avait  perdu  du 
sang  en  abondance  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  elle  avait  eu  des 
lipothymies,  à  plusieurs  reprises.  A  son  entrée  la  malade  présente 
tous  les  symptômes  des  hémorrhagies  graves,  il  se  fait  par  la  vulve 
un  écoulement  de  sang,  pâle,  fluide,  lent  à  se  coaguler. 

Deux  jours  après  son  entrée,  il  se  fait  une  perte  abondante,  qui 
peut  être  arrêtée  par  le  tamponnement,  la  malade  se  plaint  d'une 
céphalalgie  atroce,  tous  les  aliments  ingérés  sont  vomis  aussitôt. 

Trois  jours  après  son  entrée ,  la  perte  se  continuant  sous  la 
forme  d'un  suintement  de  sang  décoloré,  les  vomissements  existant 
toujours  et  la  malade  s'affuiblissant  de  plus  en  plus,  et  étant  arrivée 
au  dernier  degré  de  l'anémie  et  de  la  prostration,  M.  Béhier  pensa 
que  cet  état  ne  pouvait  durer  plus  longtemps  sans  danger  pour  la 
malade.  Il  se  décida  alors  à  pratiquer  immédiatement  la  transfusion 
avec  l'appareil  de  M.  Mathieu. 

L'appareil  de  M.  Mathieu  qui  a  para  à  M.  Béhier  le  plas  simple  et  le  plas  com- 
mode de  ceux  qui  ont  été  inventés  jusqu'à  présent,  se  compose  d'un  corps  de  pompe 
en  verre  dflns  lequel  glisse  un  piston  H.  Le  corps  de  pompe  est  surmonté  d'un  réser- 
voir A  en  métal  qui  reçoit  lesanff  de  la  saignée;  il  est  fermé  à  sa  partie  inférieure  par 
une  soupape  qui  permet  au  sang  de  passer  dans  le  corps  de  pomp<^,  mats  ne  loi  per- 
met pas  de  refluer  dans  l'entonnoir  une  fois  qu'il  a  été  introduit  dans  le  corps  de 
pompe. 

Le  piston  qui  se  meut  dans  ce  dernier  soit  en  haut,  soit  en  bas«  par  le  mouvement 
d'une  crémaillère,  est  creusé  ainsi  que  la  tige  qui  supporte  la  crémaillère  d'un  con- 
duit qui  se  continue  à  l'aide  d'un  tube  ne  caoutchouc  josquÂ  une  petite  canule  F  des- 
tinée à  être  introduite  dans  la  veine  qui  sert  à  la  transfusion. 

Lorsqu*^  la  cuvette  est  chargée  d'une  certaine  quantité  de  sang,  on  abaisse  le  piston 
à  l'aide  de  la  crémaillère,  le  saug  pénètre  dans  le  corps  de  pompe  et  vient  le  rem- 
pl  r.  Lorsqu'au  contraire,  par  un  mouvement  inverse  de  la  crémaillère,  on  feit  re- 
monter le  piston,  le  sang  reflue  vers  l'orifice  de  la  curette;  mais  rencontrant  la  mu- 
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pipt  qat  DODt  aroH  indiquée  et  qai  s'oppou  à  un  pasu^,  il  anbit  nne  compnuioii 

doBi  l>rrct  est  de  l'engiger  daos  le  eoaduii  qui  [reTerte  le  piston  et  de  le  ehtutr 

«Mi  4mii  le  tube  et  jutqae  iu»  I»  ïeine  pu  Itqoelle  il  doit  être  introduit  ihei  le 

U»T>»(ait.  DiD»  U  liinee  da  30  «Tri' 

de  l'Académie  deiuieDcef.U.  Bod- 

ley  a  établi  que  la  priarilé  de  cet  ap:. 

pareil  appartient  i  H.  le  Dr  Moncoq. 

Le  sang  Toumi par  M.Strsussi 
chef  de  clinique,  a  ëté  iDJecté 
I       '  dans  la  veine  mëdiane  cépbali- 

sl  que  do  la  malade  Banadëflbri- 

I  nation  ni  aucune  autre  prépa- 

^  ration  préalable.  La  quantité 

■unMfe.  injectée  a  été  de  80  grammes. 

B  Deux  heures  après  l'opéra- 
tion, on  constate  un  change- 
ment notable  dans  l'état  de  la 
malade  ;  le  pouls  qui  était  pe- 
tit, misérable,  devient  plus  vif, 
Ua  mains  sont  réchauffées,  U 
malade  commence  à  parler  et 
déclare  se  sentir  plus  forte. 

Trois  heures  après  l'opéra- 
tion, la  physionomie  est  rede- 
venue naturelle  et   calme,  la  langue  et  les   extrémités   qui  étaient 
refroidies  sont  redcvenues  chaudes,  l'état  général  est  bon,  la  malade 
répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Cinq  heures  après  l'opération,  la  malade  prend  du  bouillon  et  du 
via  qui  sont  bien  tolérés.  La  malade  se  trouve  très-bien  et  le  sninta- 
ment  sanguin  par  la  vulve  a  disparu. 

Le  lendemain  de  l'opération,  la  malade  continuait  à  aller  très-bien, 
et  quelques  jours  plus  tard,  elle  quittait  l'Hôlel-Dieu  parfaitement 
guérie. 

L'observation  que  nous  venons  de  relater  a  fait  le  sujet  d'une  com- 
munication de  M.  Bonley  à  l'Académie  des  scienoef, que  nous  croyons 
utile  de  rapporter  en  partie- 

•  Le  professeur,  dit  M.  Bouley,  a  insisté  plus  spécialement  sur  les 
points  suivants  : 

1  1*  L'utilité  qu'il  y  a  à  injecter  le  sang  pur  en  nature,  sans  défibrî- 
uatioQ  préalable,  sans  abaissement  préalable  de  température.  Ces 
opérations  préliminaires,  destinées  à  empÈcher  la  coagulation  de  la 
fibrine,  sont  inutiles  quand  l'opération  est  faite  promptement,  ce  qui 
est  facile.  M.  BéHîer  a  insisté  sur  l'utilité  qu'ily  a  à  injecter  du  sang, 
non  pas  mort,  comme  lorsqu'on  fait  ces  manœuvres  préparatoires 
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mais  bien  vivant  et  pourvu  de  globules  non  altérés  par  le  battage  et 
la  réfrigération,  et  en  outre  offrant  encore  intactes  les  matières  albu- 
minoîdes  dont  le  rôle  nutritifest  certainement  considérable,  en  môme 
temps  qu'elles  servent  successivement  k  la  suspension  et  À  la  plus 
facile  circulation  des  hématies. 

a  2^  M.  Bôhier  a  insisté  sur  la  possibilité  de  simplifier  un  des  temps 
les  plus  importants  du  manuel  opératoire.  Une  des  difficultés  qui  éloi- 
gnaient pour  une  part  de  la  pratique  de  la  transfusion,  c'était  la  dif« 
liculté  d'introduire  dans  la  veine  qui  doit  recevoir  le  sang,  la  canule 
destinée  &  le  transmettre.  Souvent,  en,  effet,  en  employant  le  trocart» 
on  était  exposé  soit  à  blesser  la  veine  chez  le  transfusé,  sans  pénétrer 
dans  la  lumière  ilu  vaisseau,  soit  à  percer  la  paroi  postérieure  de  la 
veine.  De  là,  la  production  d'un  thrombus  rendant  très-douteuse  Tin- 
troduction  de  la  canule  dans  la  veine. 

«  Nélaton,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  avait  proposé  l'incision 
de  la  peau  au  niveau  de  la  veine,  dans  une  étendue  de  2  à  3  centi- 
mètres, pour  mettre  à  nu  le  vaisseau.  M.  Béhier,  considérant  que  chez 
un  sujet  fort  affaibli  une  semblable  opération  n'est  pas  sans  danger, 
ou  crée  tout  au  moins  des  conditions  défavorables,  propose  un  ma- 
nuel opératoire  très-simple  et  que  tout  médecin  doit  savoir  mettre  en 
pratique.  Il  conseille,  en  effet,  de  faire  sur  la  veine  du  transfusé  une 
saignée  peu  large  et  sufiisante  pour  Tintroduction  de  la  oanule  ob- 
tuse par  un  mandrin  mousse.  Rien  de  plus  sensé  et  de  plus  pra- 
tique. L'appareil  que  M.  Béhier  a  choisi  est  l'appareil  de  M.  Moncoq, 
modifié  par  M.  Mathieu.  Le  maniement  en  est  simple  et  facile. 

«3<*  M.  Béhier  insiste  cependant  d'une  façon  particulière  sur  deux 
précautions  absolument  indispensables,  savoir  :  sur  la  nécessité  de 
faire  l'injection  Au  sang  lentement,  aQn  d'éviter  la  réplétion  trop 
brusque  et  trop  forte  du  ventricule  droit,  qui  serait  forcé  en  quelque 
sorte  et  paralysé  par  une  réplétion  trop  brusque,  d'oî!i  un  arrêt  de  cir- 
culation cardiaque,  une  asphyxie  pulmonaire  et  la  mort.  Il  signale 
comme  signe  de  l'imminence  d'un  tel  état  la  production  de  petites 
quintes  de  toux  qui  doivent  faire  arrêter  l'injection  du  sang. 
,  «  4<^  Pour  le  môme  motif  et  pour  éviter  les  mème^  accidents, 
M.  Béhier  insiste  sur  la  nécessité  de  n'injecter  à  la  fois  que  de  petites 
quantités  de  sang.  Il  n'a  injecté  dans  le  fait  communiqué  à  l'Académie 
que  80  grammes  de  sang  (fourni  par  son  chef  de  clinique),  l'écoule- 
ment métro rrhagique  a  cessé  pour  ne  plus  se  reproduire. 

«  Au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  la  guérison  était  complète. 
Elle  avait  très-bien  supporté  un  traitement  ferrugineux  institué  très- 
lentement  à  partir  de  l'opération,  et  les  règles  se  sont  reproduites  avec 
régularité  depuis  l'emploi  de  la  transfusion.  »  {Bulletin  de  ihérapeu- 
tique  et  comptes-rendus  hebdomadairei  des  séances  de  l'Àeadémîe  des 
sciences.) 
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La  contàre  actael  dans  le  traitmiieiit  de  la  métrite  ohtûniqae  du 

eoL  —  Le  IK  Getchel ,  du  collège  médical  de  Jefiferson ,  recommande  . 
le  oautôre  actuel  comme  le  traitement  le  plus  efficace  de  cette  affec* 
tion.  Il  ne  cherche  pas,  par  ce  procédé,  à  détruire  une  partie  des  tis- 
sus malades,  mais  à  provoquer  une  inflammation  subaiguê,  grâce  à 
laquelle  l'induration  hypîertrophique  puisse  se  rôsorberf  Getchel,  en 
présence  de  la  répugnance  habituelle  des  malades  ft  se  soumettre  aux 
pointes  de  feu,  a  cherché  le  moyen  d'employer  le  cautère  actuel  pres- 
(^e  à  leur  insu.  Il  prépare  de  petits  bâtons  avec  du  nitrate  de  potasse, 
du  charbon  de  bois  et  de  la  poudre  d'acacia  dans  les  proportions 

suivantes  : 

Nitrate  de  potasse.  .      1  gramme 

Charbon  de  bois.  •  .    28       — 

Poudre  d'acacia ...      4       — 

Eau. •      q.  s. 

11  fait,  avec  ce  mélange,  des  bâtonnets  gros  comme  le  petit  doigt, 
longs  de  2  pouces,  pointus  aux  extrémités.  Dès  qu'ils  sont  secs, 
on  peut  les  employer  (1).  Il  suffit  que  Tune  des  extrémités  d'un  de  ces 
bÂtons  soit  tenue  un  instant  au-dessus  d'une  flamme  à  gaz,  sur  l'é- 
tendue d'un  pouce,  pour  qu'elle  se  convertisse  en  charbon  ardent. 
Ces  préparatifs  peuvent  se  faire  dans  la  chambre  voisine  de  celle  de 
la  malade,  car  ces  bâtonnets  ont  pr^isément  l'avantage  de  continuer 
i  brûler  jusqu'à  entière  destruction  ;  ce  qui  demande  de  quinze  il 
trente  minutes  pour  ceux  de  2  pouces  de  long. 

Le  col  de  l'utérus  ayant  été  mis  à  découvert  au  moyen  d'un  spécu- 
lum de  bois,  d'ivoire  ou  de  verre  (la  chaleur  dégagée  n'est  pas  sufû- 
santé  pour  que  l%isage  de  cette  dernière  substance  soit  nuisible),  le 
bâtonnet  enflammé  est  porté  sur  le  col  hypertrophié  au  moyen  de 
pinces  :  en  quelques  instants,  et  avec  une  pression  légère,  le  tissu  est 
cautérisé  &  une  profondeur  vde  3  lignes.  La  douleur  n'est  pas  '  plus 
grande  que  dans  l'application  du  nitrate  d'argent.  On  pratique  quel- 
ques injections  d'eau  froide  et  on  porte  sur  le  col  des  tampons 
d'ouate  imbibée  de  glycérine  qu'on  change  tous  les  Jours,  jusqu'à 

(1)  Noos  sommes  vraiment  surpris  de  voir  indiqué,  comme  on  moyen  Dooveau, 
l'emploi  de  ces  crayons  ou  charbons  caustiques  inventés   depuis  longtemps  déjà  par 
notre  distingué  confrère  le  D^  Bonnafond. 
Voici  la  composition  eiacte  des  crayons  préconisés  par  ce  dernier  : 
Nitrate  de  potasse.    ...      2  grammes 
Poudre  de  chtfrbon  de  bols.  .    30       — 
Gomme  adragante.     ...    10       — 
Comme  on  le  voit,  la  difTérence  de  composition  qui  eiiste  entre  les  crayons  de 
M.  Bonnafond  et  ceux  du  D' Oetchel  est  assvz  insignifiante  pour  que  nous  ayons  le 
droit  d'en  rsTendiquer  la  déeoaverte  en  faveur  de  notre  confrère  français. 

A.  L. 
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élimination  do  l'eschare  qui  se  produit,  en  général,  du  cinquième  au 
huitième  jour.  On  peut  répéter  ce  traitement  chaque  mois  avec  la 
précaution  de  n'y  avoir  recours  que  cinq  ou  six  jours  après  la  cessa- 
.tion  des  règles.  En  trois  ou  quatre  cautérisations  d'après  Getchel,  on 
viendrait  à  hout  des  hypertrophies  du  col  les  plus  graves.  Dans  l'in- 
tervalle compris  entre  la  cautérisation  et  la  chute  de  l'eschare,  on 
badigeonne  chaque  jour  le  col  avec  une  solution  d'iodure  de  potas  • 
sium  dans  la  glycérine.  (VOssematwrty  mars  1874.) 

VlAULT. 

CSiloral  comme  anesthésique  dans  racconchement  naturel,  par 

M,  W,  S,  Playfair,  —  L'auteur  insiste  surtout  sur  les  points  suivants: 

i"  Le  chloral  peut  être  donné  sans  inconvénient;  mais  le  moment 
le  plus  favorable  pour  son  administration  est  la  fin  de  la  période  de 
dilatation  du  col. 

^    2*  Il  est  surtout  avantageux  chez  les  femmes  nerveuses,  qui  usent 
inutilement  leurs  forces  dans  une  agitation  sans  résultat. 

3o  II  n.'arrôte  nullement  les  contractions  utérines. 

M.  Playfair,  quoiqu'il  ne  cite  aucun  chifi're,  dit  avoir  employé  le 
chloral  dans  beaucoup  de  cas  et  à  doses  modérées  (i  &  4 grammes). 

Ces  conclusions  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  de  MM.  Lam- 
bert (d'Edimbourg),  Bourdon,  Fnenca,  Pellissier;  cependant  il  nous  a 
semblé  utile  de  les  reproduire,  car  elles  ajoutent  une  nouvelle  valeur 
aux  faits  déjà  publiés.  {The  Lancet,  2i  février  1874,  p.  263,  et  Gaz. 
hebd.) 
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De  la  diminution  de  la  kctine  dans  les  affections  de  l'nténu,  et 
pendant  la  menstruation,  par  M.  Charles  Marchand,  interne  en  phar- 
macie des  hôpitaux  de  Paris,  —  La  diminution  de  la  lactine  dans  les 
affections  de  l'utérus,  déjà  démontrée  dans  un  travail  de  MM.  Ver- 
nois  et  Becquerel  (1),  se  trouve  confirmée  par  les  analyses  de  M.  Mar- 
chand, qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Ces  analyses,  que  nous  allons  reproduire,  doivent  être  publiées 
dans  un  mémoire  qui  est  actuellement  sous  presse  (2). 

L'auteur  a  étudié  l'influence  de  la  menstruation,  des  hémorrhagies 
utérines,  de  la  leucorrhée,  sur  la  production  de  la  lactine.  «  Voici,  dit 
M.  Marchand,  le  résultat  do  mes  analyses  : 


(1)  Du  lait  ohex  la  femme  dans  l'état  de  Baaté  et  dans  Télat  de  maladie. 

(2)  Du  lait  et  de  rallaitement. 
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XIN8TRUATI0N  (3  Cas). 

•  Le  lait  a  été  examiné,  dans  chacun  de  ces  cas,  six  jours  avant 
Tapparition  des  règles  : 

n»  1  n»  2  n»  3 

Beurre 32,24  28,56  37,24 

Lactine 68,25  69,31  69,75 

Gaséum •  i 

.     Albumine.: ..f    ^^'^^  *^'^»  ^^0 

Sels 1,90  1,74  1,82 

Eau 877,41  883,64  872,79 

<  Pendant  la  menstruation  : 

n»  1  n*  2  no  3 

Beurre 27,45  30,32  33,45 

Lactine 65,46  65,i5  64,42 

ïïrw;:::::::::l  «''*    ".«     *«-'»    , 

Sels 1,98  1,80  1,89 

Eau 883,77         885,52         881,44 

t  Six  jours  après  la  disparition  de  récoulement  menstruel  : 

n»  1  n*  2  n*  3 

Beurre 29,4i  29,24  35,54. 

Lactine 69,15  68,87  68,95 

^^""? j    20,90  16,47  16,27 

Albumme ) 

Sels 1,89  1,82  1,72 

Eau 878,65         883.60  '      877,42 

fil  résulte  de  l'inspection  de  ces  tableaux  que  I»  diminution  de  la 

lactine  existe  pendant  la  durée  de  la  menstruation,  pour  reprendre 

ensuite-son  cours  normal.  Les  matières  albuminoïdes  éprouvent,  au 

contraire,  une  petite  augmentation. 

HÉMORRHAGIE  UTBRINB  (1  Cas). 

n»  1  n»  2 

Beurre 33,45  b0,24 

Uctine 62,26  67,86 

Sf""? I      19,27  18,15 

Albumine I 

Sels 1,68  IJl 

Eau .      883,34         873,04 

t  Cette  observation  eût  été  complète,  s'il  m'avait  été  possible  de 

faire  une  analyse  avant  la  maladie;  mais  les  résultats  consignés  dans 

le  n»  2,  obtenus  trente-quatre  jours  après  l'hémorrhagie,  quand  la 

femme  paraissait  complètement  guérie,  indiquent  une  augmentation 

de  lactine. 
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tBUCORRHÉI. 

t  Je  trouve  comme  moyenne  de  trois  analyses  de  femmes  atteintes 
de  leucorrhée  chronique  : 

Beurre ,        28,64 

Lactine 65,34 

Gaséum .•...)       -- 

Albumine J         ' 

Sels i,80 

Eau 886,51 

«  La  laotine  se  trouve  encore  là  en  quantité  plus  faible  qu'à  l'état 
physiologique.  » 

MÉTRITE  DU  COL   UTKRIN  ET  VAGINITE  AIGUË. 

«  Il  résulte  de  l'inspection  des  quatre  analyses,  faites  par  MM.  Ver- 
nois  et  Becquerel,  dans  ces  maladies,  que  la  lactine  existe  en  plus 
petite  quantité  qu'à  l'état  physiologique,  tandis  que  les  matières  pro- 
téiques  sont  plus  abondantes. 

«En  résumé,  nous  pouvons  formuler  la  conclusion  suivante:  chaque 
fois  qu'une  affection  existe  du  côté  de  VutéruSy  il  y  a  diminution  de  la 
lactine  dans  le  lait,i» 

Nouveau  mode  de  conservation  dn  seigle  ergoté.  —  Un  phar- 
macien de  l'Italie,  M.  Luigi  a  imaginé  d'utiliser  les  propriétés  anti- 
putrides et  antifermentescibles  du  chloral  pour  la  conservation  de 
l'ergot  de  seigle,  il  emploie  la  solution  suivante  : 

Hydrate  de  chloral.  ...    95  parties. 

Eau  distillée 10      — 

Alcool  à  40« 5      — 

II  plonge  le  seigle  ergoté  dans  ce  liquide  et  l'y  laisse  macérer  six  ou 
huit  heures,  à  la  température  ordinaire  ;.puis  il  le  retire,  Tétale  avec 
soin  sur  du  papier  buvard  et  le  fait  sécher  à  l'ombre. 
Si  l'ergot  est  déjà  altéré,  une  immersion  un  peu  plus  prolongée 
'  suffit  pour  arrêter  sa  décomposition.  {Archimo^  sept.  1873,  et  Gazette 
obst.  de  Paris,  1874,  p.  40). 

Hystéromètre  injecteur,  du  D^  Gamusbt.  ^  Nous  avons  indiqué, 
dans  notre  premier  numéro,  un  appareil  destiné  à  porter,  soit  des 
pommades,  soit  des  glycérolés  à  l'iode,  à  i'iodure  de  plomb,  au  calo- 

mel)  au  tannin,  etc sur  la  surface  du  col  utérin  ou  dans  la  cavité 

utérine  elle-même. 

Cet  instrument,  qui  avait  été  expérimenté  en  présence  de  l'inven-* 
teur,  par  M.  Gallardj  présentait  certains  inconvénients  auxquels 
M.  Gamuset  s'empressa  de  remédier  sur  les  observations  qui  lui  fu- 
rent faites  par  le  médecin  de  la  Pitiés 
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«« 


L'appai^eil  modifié  (Figure),  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'hystéro- 
mètre  injecteur,  a  été  présenté  par  M.  Beclard  à  TAcadémie  de  mé- 
decine. 
La  modification  porte  sur  la  tige  CD,  qui  est  creuse  dans  toute  sa 

longueur,  présente  la  courbure  de  Thystéromètre 
de  Huguier,  et  qui  est  fermée  d*une  part  par  un 
bouton  olivaire  F,  de  l'autre  par  un  manche  mo- 
bile AB. 

Quand  on  veut  se  servir  de  l'appareil  pour  faire 
une  injection,  on  enlève  le  bouton  terminal,  et  Ton 
dévisse  le  manche,  en  le  remplaçant  par  le  réci- 
pient qui  contient  la  matière  médicamenteuse. 

Ce  récipient,  GH,  n'est  autre  chose  que  le  tube 
coQipressible  en  étain  où  les  peintres  enferment 
les  couleurs  à  l'huile,  et  qu'on  trouve  déjà  em- 
ployé en  pharmacie  pour  contenir  la  pommade 
ophthalmique  de  Grenier. 

Le  col  de  l'utérus  étant  rendu  visible  au  moyen 
du  spéculum,  on  y  introduit  le  bec  de  l'hystôro- 
mètre  jusqu'à  une  profondeur  que  l'on  a  détei^ni- 
née  d'avance  à  l'aide  du  curseur  £.  On  obtient 
l'expulsion  du  médicament  en  pressant  entre  le 
pouce  et  l'index  l'extrémité  G  du  récipient.    * 

»H  ^^  ^'^^  ^^^^  simplement  agir  sur  le  museau  de 

■  H       tanche,  on  fixe  au  bout  de  la  sonde  une  cupule  K, 
■  H       qui  embrasse  le  col  et  y  retient  la  pommade 
pendant  l'application. 


p 


,1      k\ 
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Acoonchement  chas  une  fille  âgée  de  sept  ans 
et  demi.  —  Le  docteur  A.  K.  Kilpatrich  raconte 
qu'une  négresse  de  son  comté  a  donné  le  jour  à 
un  enfant  bien  développé,  à  Tàge  précoce  d'envi- 
ron sept  ans  et  demi.  (Lyon  médical,  mars  i874.) 


Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  n'avons  pas  encore  reçu 
communication  du  Bulletin  mensuel  des  accouchements  et  des  décès  des 
nouvelles  accouchées  relevé  par  les  soins  de  l'administration  de  Tassis'' 
tance  publique,  pour  le  mois  d'avril.  Nous  devons  donc  renvoyef  à 
notre  prochain  numéro  la  publication  de  ce  tableau  dont  lacontexture  a 
9ubi  des  modifications  expliquant  le  retard  que  nous  avons  à  signaler. 
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D^^  LiouviLLE  et  Strauss  .  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 

chirurgie,  1873.) 
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ment en  particulier,  par  le  D'  Carrère.  Thèse  de  Paris,  1874. 

Etude  sur  la  menstruation  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  les  maladies 
cutanées,  par  le  D'  Danlos.  Thèse  de  Paris,  1874 . 

Etudes  historiques  et  recherches  sur  le  poids  et  la  loi  de  r accroissement  d*t 
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GastrO'hystérotomie  avec  suture  élastique  des  parois  de  Cuiérus,  succès  pour 
la  mère  et  l'enfant,  par  leD' GrandessoSilvestri.  [Gazzettn  medica  italiana, 
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Etude  sur  les  accidents  hépatiques  de  la  syphilis,  chez  t adulte,  par  le  D'  Lu- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


ÉTUDE 

DE  LA 

aRCULATION  MATERNELLE  DANS  LE  PLACENTA. 

Par  la  B'  Balora^ 

Ex-chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

Le  saing  de  la  mère  circule  largement  dans  le  placenta  ;  mon 
but,  en  présentant  ce  travail,  est  seulement  d'apporter  quelques 
preuves  nouvelles  de  ce  fait  rendu  aujourd'hui  incontestable 
par  les  recherches  modernes. 

« 

HISTORIQUE . 

Meckel  avait  apporté  une  première  démonstration  en  décri- 
vant la  grande  veine  circulaire  qui  porte  son  nom.  Il  semble 
qu'après  une  découverte  semblable  il  devenait  facile  aux  ana* 
tomistes  de  connaître  les  autres  détails  de  la  circulation  placen- 
Uure;  il  n'en  fut  rien,  comme  on  va  le  voir. 

Bonami  (thèse  iS40)  paraît  croire  que  les  vaisseaux  maternels 
pénètrent  les  villosités  de  la  même  façon  que  les  vaisseaux 
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fœtaux;  les  artères  utéro-placentairas,  d'après  lui,  sont  très-pe- 
tites, et  ne  s'anastomosent  pas  les  unes  avec  les  autres.  Il  dit 
n'avoir  jamais  vu  la  veine  circulaire. 
Eihcricht  eut  uaa  opinion  à  p3U  prà?  semblable. 
Jacquemiar  a  décrit  la  grande  veine  circulaire.  Il  admet  que 
les  artires  placentaires,  contournées  en  spirale,  ont,  après  uq 
court  trajet,  un  cul-de-sac  terminal  exactement  clos  et  qu'il  n'y 
a  aucune  communication  entre  elles  et  les  veines.  Il  décrit  les 
veines  placentaires  ;  elles  se  ramifient,  ont  des  valvules  et  for- 
ment des  réseaux .  Il  admet  entre  les  villosités  un  tissu  cellu- 
laire  qui  a  la  propriété  de  s'imbibar  facilement. 

Joulin  (1869)  reproduit  C3tte  théorie.  Suivant  lui,  il  suffit 
d'examiner  le  placenta  détaché  pour  voir  qu'il  n'existe  aucun 
sinus  dans  les  interstices  des  villosités.  Les  cotylédons  sont  unis 
par  l'cpithélium hypertrophié  delà  mucpieuse  utéro-placentaire 
qui  ne  laisse  pénétrer  aucun  sinus  dans  la  masse  placantaire. 

Chisholm  (Gazette  méd  ,  J.  4859)  pense  que  la  muqueuse  uté- 
rine reste  intacte.  Les  villosités  fœtales  pénètrent  la  muqueuse, 
entourent  sas  vaisseaux,  mais  ne  la  refoulent  point. 

Webar  (1830)  changea,  sur  cette  question  lafacodel^  sdeiM», 
il  admit  djs  artères  utérines  allant  dans  le  placenta.  Les  veines 
qui  leur  succèdent  formant  de  larges  espaces  d'où  le  sang  se 
rend  aux  veines  utérines.  Ce  sont  des  sinus  veineux  dans  les- 
quels fait  saillii  la  villosité  qui  est  recouverte  par  lapai^pi  interne 
amincie  d.^s  veines  maternelles. 

Reid  (1840)  soutint  Tidéade  Weber  et  insista  sur  ce  fait  que 
les  villosités  sont  tapissées  par  la  membrane  interne  des  veines 
placentair<îs,  prolongation  du  système  vasculaire  de  la  mère.. 

Suivant  Costes,  les  veines  utérines  sont  érodées  par  les  vil- 
losités qui  plongent  diractemsnt  dans  le  sang  maternel. 

Robin  étudia  la  membrane  blanchâtre  qui  passe  d'une  façon 
continue  d'un  cotylédon  b,  un  autre.  On  y  trouve  des  fibres  la* 
mineuses,  un  épithélium  semblable  à  C3lui  de  la  caduque,  de 
la  matière  amorphe  et  des  granulations  moléculaires.  Cette  cou* 
che  est  traversée  par  un  grand  nombre  de  capillaires  qui,  arrivas 
daos  le  placenta,  communiquent  ensemble  et  forment  un  véri- 
table lac  sanguin  où  plongent  les  villosités* 
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Les  lacs  sanguins  ont  été  admis  par  Kiwisch,  Goodsir,  Kol- 
liker  et  Virchow. 

Vierord  (Milano,  1862,  p.  789)  dit  :  cLa  caduque  appelée  séro- 
tine  se  trouve  criblée  par  des  aréoles  ou  cavités  qui  renferment 
du  sang  et  qui  se  développent  au  point  qu'il  ne  reste  presque 
plus  rien  de  sa  trame  primitive  ou  fondamentale. 

Ercolanl  (Alger,  1869)  admet  que  les  cellules  de  la  caduque 
s'adossent  aux  villosité^dans  les  sinus  utérins.'Ces  cellules  font 
une  enveloppe  spéciale  de  tissu  fibreux  autour  des  vaisseaux 
fœtaux  et  des  sinus  placentaires.  Elles  donnent  aux  villosités 
une  paroi  de  tissu  fibreux  léger  qui  revêt  Torgane  glandulaire. 

C*est  à  la  démonstration  de  cet  organe  glandulaire  qu'Erco- 
lani  a  consacré  son  livre.  Quant  à  la  circulation  maternelle,  il  a 
reconnu  comme  Weber  dans  le  placenta  de  grandes  lacunes 
pleines  de  sang  qui  communiquent  entre  elles,  mais  il  ne  croit 
pas  que  les  villosités  y  nagent  librement,  parce  qu'il  n'a  pas 
trouvé  sur  elles  une  paroi  veineuse.  Comme  Farre  (London, 
1858)  il  pei^se  que  les  artères  utéro-placentaires  s'ouvrent  direc-  , 
tement  dans  les  sinus  placentaires.  Ces  sinus  se  forment  par 
un  procédé  analogue  i  celui  des  tissus  crectUes. 

Tumer  (1873),  au  moyeu  d'injections  diverses  faites  dans  le 
placenta,  démontra  que  les  espaces  iutervillcux  communiquaient 
facilâment  les  uns  avec  les  autres  et  que  de  plus  le  liquide  de 
Vinj action  refluait  par  le  sinus  en  baisant  les  villosités. 

Winckler  {Archives de  gynécologie.  Berlin  1873),  a  étudié  Tépi- 
thélium  qui  tapisse  1^  sinus  placentaires. 

L^  recherches  que  j'ai  faites  vieni^eut  confirmer  les  idées  de 
Websr  au  sujet  des  lacs  sanguins  où  nagent  les  villosités.  Ton- 
tefoisje  me  sépare  de  cet  anaton^steau  sujet  des  artères  placen- 
taires dont  je  n'ai  pas  reconnu  Texistence.  Suivant  ma  manière 
de  voir  le  sang  maternel  du  placaata  circule  dans  des  vaisseaux 
veineux  seulement,  qui  sont  le  prolongement  des  sinus  utérins. 

L'étude  que  je  me  propose  de  faire  portera  exclusivement  sur 
la  circulation  maternelle.  Jeparlerai  d  abord  des  vaisseaux  qu'on 
aperçoit  extérieurement,  de  leurs  orifices,  puis  je  les  suivrai 
dans  Tintérieur  de  l'organe  à  l'œil  nu  et  au  microscope. 
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DESCRIPTION  AN  ATOMIQUE. 

Cionsidéré  du  côté  fœtal,  le  placenta  n'ofire,  rien  d*intéressant 
pour  nous.  A  travers  Tamnios  et  le  chorion  on  voit  les  saillies  des 
vaisseaux  fœtaux.  Il  n'en  est  point  de  même  du  côté  utérin.  Cette 
surface  est  tapissée  par  une  membrane  d*un  gris  nacré,  plus 
épaisse  au  niveau  des  espaces  intercotylédonaires ,  partout 
continue  avec  elle  -  même  et  avec  la  caduque  dont  elle  est 
une  émanation,  excepté  au  centre  de  certains  orifices  dont  je 
vais  m*occuper,  après  avoir  parlé  du  sinus  circulaire. 

SINUS  CIRCULAIRE. 

Décrit  par  Meckel,  étudié  par  Jacguemier,  il  a  été  un  peu  dé- 
laissé, depuis  et  à  tort,  car  son  importance  est  capitale  dans  la 
circulation  placentaire.  Il  a  encore  été  appelé  grande  veine  cir> 
culaire.  Il  n*est  pas  toujours  complet. 

II  est  cx>uvent  interrompu  soit  par  absence  de  développement, 
soit  par  oblitération.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  particula* 
rites.  Ses  dimensions  varient,  son  calibre  est  quelquefois  énorme 
et  atteint  le  volume  du  petit  doigt  ;  d'autres  fois  il  est  filiforme 
et  n'admet  qu'un  stylet.  Il  contient  ordinaiiiement  des  caillots 
allongés,  quelquefois  volumineux,  mais  qui  dans  la  plupart  des 
cas  n'ont  qu'un  petit  dianlètre  qui  n'est  point  en  rapport  avec  les 
dimensions  du  canal.  Clette  difiTérence  s'explique  par  la  fluidité 
du  sang  au  moment  où  le  placenta  se  détache  et  est  comprimé 
par  la  contraction  utérine.  C'est  ce  qui  fait  que  la  plupart  des 
vaisseaux  placentaires  où  circule  le  sang  maternel  sont  vides 
au  moment  où  nous  pouvons  les  examiner  ;  c'est  là  une  grande 
difiiculté.  Souvent  cependant  on  peut  suivre  les  caillots  dans 
l'iatériem*  du  placenta,  dans  les  sillons  intercolylédonaires,  et 
sm*lout  dans  les  grands  espaces  lacunaires. 

ORIFICES  ou  PLACENTA. 

Au  moment  où  le  placenta  se  détache ,  des   déchirure^  «o 
produisent  nécessairement  ;  de  là  des  orifices  béants  qui  sont  de 
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plusieurs  sortes  :  orifices  de  la  veine  circulaire,  orifices  de  la  surface^ 
orifices  en  grillage  et  orifices  dans  le  sinus  circulaire. 

V  Les  orifices  de  la  grande  veine  circulaire  sont  irréguliers.  Les 
grands  varient  de  trois  à  onze  ;  quant  aux  petits,  ils  ont  été  trou- 
vés plus  nombreux.  Dans  la  plupart  des  cas  ils  pénètrent  direc- 
tement dans  la  grande  veine  circulaire;  quelquefois,  ils  sont 
situés  sur  la  caduque  à  une  petite  distance  du  sinus  avec  lequel 
un  petit  canal  les  i^et  en  communication.  Souvent  le  sinus  cir- 
culaire présente  de  larges  déchirures  accidentellement  pro- 
duites  peadaat  le  décollement  du  placenta. 

20  Orifices  de  la  -surface.  —  On  en  trouve  de  deux  sortes  : 
ceux  qui  sont  sur  les  cotylédons,  ceux  qui  sont  au  niveau  des 
sillons  intercolylédonaires. 

Ceux  des  cotylédons  sont  habituellement  placés  au  centre; 
ils  sont  en  petit  nombre,  il  est  rare  de  pouvoir  en  compter  plus 
de  cinq.  Us  sont  de  petites  dimensions,  et  il  est  très-difficile  de 
les  suivre  à  quelque  profondeur.  Les  uns  sont  taillés  nettement 
à  Temporte-pièce,  leur  fond  est  luisant  et  ne  communique 
avec  le  tissu  placentaire  que  par  d*étroits  pertuis  ;  d*autres  ne 
se  reconnaissent  qu'en  pressant  le  placenta,  dont  on  fait  suintei 
le  sang.  Le  petit  nombre  de.  ces  canaux,  leurs  dimensions  exi* 
guës  font  penser  qu'ils  ne  jouent  dans  la  circulation  placentaire 
qu*un  rôle  secondaire. 

On  trouve  aussi,  mais  rarement,  des  orifices  béants  au  ni- 
veau des  sinus  intercolylédonaires,  qui  sont  très-nombreux  et 
qui  s'abouchent  ordinairement  avec  la  grande  veine  circulaire, 
ainsi  qu'on  en  voit  plusieurs  exemples  dans  les  figures. 

30  Orifices  en  grillage.  —  Le  sinus  circulaire  est  fréquem- 
ment interrompu.  Il  y  a  à  ce  fait  plusieurs  causes.  La  plus 
fréquente  doit  être  attribuée  à  un  développement  spécial.  Les 
cotylédons  sont  alors  peu  volumineux  et  dans  certains  points 
les  bords  du  placenta  sont  fort  minces.  Sur  leur  surface  utérine 
se  voient  des  saillies  d'un  blanc  nacré,  disposées  en  mamelons 
ou  en  lignes  rugueuses  ;  dans  leur  intervalle  on  voit  le  tissu 
rougeâtre  du  placenta  et  çà  et  là  des  orifices  particuliers  que  je 
propose  d'appeler  orifices  en  grillage,  à  cause  de  leur  apparence. 
En  e£tet,  leur  aspect  rappelle  celui  d'une  petite  grille.  Ils  ^ont 
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constitués  par  des  espaces  arrondis;  ils  sont  creusés  comme  à 
l'emporte-pièce  dans  le  tissu  placentaire.  Us  sont  bordés  de  ti!(8u 
fibreux  dont  les  mailles  grisâtres  s'entrecroisent  à  la  façon 
d*une  grille  en  circonscrivant  de  petits  trous,  au  fond  desquels 
on  distingue  nettement  et  à  nu  les  \iIlosités.  Ces  colonnettes 
fibreuses  ont  quelquefois  la  disposition  des  branches  d*un  ar- 
bre. Elles  sont  des  éléments  de  solidité. 

Les  orifices  en  grillage  se  rencontrent  également  dans  le  si* 
nus  circulaire  et  dans  les  espaces  lacunaires. 

On  peut  voir  toutes  ces  variétés  dans  les  figures  qui  sont 
annexées  à  ce  travail. 

4«  Orifù^es  situés  dam  le  sinus  circulaire.  —  Si  l'on  ouvre  avec 
précaution  la  grande  veine  circulaire,  on  constate  que  la  péné- 
tration du  sang  maternel  dans  le  placenta  se  fait  par  des  mo- 
des divers.  En  général  le  sinus  s'enfonce  angulairement  sous 
le  l'ebord  placentaire  qui  le  surplombe;  en  soulevant  ce  bord, 
on  voit  des  piliers  blanchâtres  disposés  perjfendiculairement,  il 
y  en  a  qui  sont  disposés  à  côté  les  uns  des  autres  avec  une  grande 
régularité;  d'autres,  au  contraire,  qui  offrent  de  nombreuses 
variétés,  les  uns  gros,  les  autres  petits;  entre  eux  ils  circonscri- 
vent des  orifices,  où  le  sang  s'insinue. 

On  y  voit  aussi  des  orifices  qui  communiquent  avec  des  ca- 
naux qui  se  dirigent  dans  le  tissu  placentaire  à  des  profondeurs 
difierentes;  les  uns  vont  dans  les  sinus  intercotylédonaires,  les 
autres  dans  le  centre  de  la  substance  placentaire,  les  plus  nom- 
breux enfin  vers  la  surface  fœtale,  que  je  considère  comme  la 
base  du  placenta.  Quelquefois  du  même  point  on  voit  partir  ces 
canaux,  qui  se  disposent  en  étage.  On  peut  les  poursuivre  à  une 
certaine  distance  et  on  les  perd  habituellement  dans  les  cotylé- 
dons ;  on  les  poursuit  même  quelquefois  jusque  dans  les  espaces 
lacimaires. 

SINUS  LACUNAIRES. 

Les  grandes  lacunes  du  placenta  sont  faciles  à  constater,  il  y 
en  a  également  un  grand  nombre  de  petites  dont  la  démonstra- 
tion est  difficile.  Elles  peuvent  se  diviser  en  lacunes  périphéri- 
ques et  lacunes  centrales.  x 
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Lds  périphériques  communiquou^  largement  avec  le  sinus 
ârculaira  :  celles  qui  sont  creusées,  coinme  à  remporte-pièce, 
dans  un  cotylédon  sont  rares.  Celles  qui  s'enfoncent  dans  les 
sillons  intercotylédonaires  sont  communes. 

Les  grandes  lacunes  centrales  se  rencontrent  en  moyenne 
1  fois  sur  5,  soit  20  poui:  iOO.  Rien  à  Textérieur  n'indique 
cette  disposition  lacunaire.  On  ne  voit  pas  k  la  surface  utérine 
du  placenta  des  vaisseaux  plus  voluujiueuz  qui  y  conduisent. 
C'est  en  écartant  les  cotylédons  et  en  faisant  des  dilacérations 
qu*on  trouve  leurs  cavités.  Elles  sont  irréguliôres,  anfractueuses. 
Le  fond  est  d'un  blanc  nacré,  comme  la  paroi  du  sinus  circu- 
laire; il  est  formé  par  le  chorion.  Sur  ce^tte  surface  on  trouve 
souvent  des  caillots  do  formation  récente  qui  s'insinuent  dans 
les  nombreux  orifices  qui  sont  à  la  périphérie. 

De  la  base  par tent  des  piliers  dont  quelques-uns  peuvent  avoir 
jusqu'à  5  ou  6  millimôtres  de  diamètre  et  \  centimètre  de  hau- 
lev^r;  ils  supportent  les  villosités.  Entre  ces  piliers  se  trouvent 
des  orifices  dont  les  formes  variées  échappent  à  toute  descHp* 
tion;  aux  extrémités  il  n'est  pas  rare  de  trouver  cette  disposition 
en  grillage  que  j'ai  déjà  signalée  à  la  périphérie  placentaire. 

Certains  placentas  ont  des  lacunes  nombreuses  et  sont  tout 
entiers  sillonnés  par  des  canaux  ainsi  disposés. 

Les  canaux  qui  relient  ensemble  les  orifices  et  les  divers  si- 
nus sont  assez  difficiles  à  apprécier,  et  leur  étude  est  du  domaine 
de  rhistologie  et  de  Texpérimentation. 

HISTOLOGIE  nu  PLACENTA. 

Je  ne  veux  examiner  cette  importante  question  qu'au  point 
de  vue  de  la  circulation  maternelle. 

Je  posé  en  principe  que  dans  les  espaces  où  se  fait  cette  cir* 
culation  on  doit  trouver  des  globules  de  sang  et  Tépithélium  qui 
tapisse  la  face  interne  des  veines. 

La  constatation  des  globules  de  sang  entre  les  villosités  est 
chose  facile;  toutes  les  coupes  faites  avec  soin  montrent  que  les 
hématies  s'insinuent  dans  tous  les  espaces  inteiTilleux.  La 
constance  de   ce  fait  est  une  preuve  irréfutable  de  ce  que 
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j'avan«2e.  Depuis  que  je  Tai  trouvé,  j'ai  appris  çpx'il  avait  été 
constaté  avant  moi  par  Turner,  et  probablement  par  d'autres 
encore.  Avant  les  méthodes  modernes  de  durcissement  et  de 
coupes  même,  on  ne  pouvait  arriver  à  cette  démonstration. 

Les  villosités  étant  colorées  avec  du  carmin^  on  aperçoit  en- 
tre  elles  des  amas  d*hématies  qui  ont  une  coloration  verdâtre,  et 
môme  des  lacs  sanguins  pleins  de  caillots* 

Fréquemment  aussi  j'ai  constaté,  grâce  à  M.  Morat,  des  dé- 
pôts de  fibrine  englobant  une  certaine  quantité  de  villosités. 

Quant  à  Tépithélium  vasculâire,  M.  Morat,  chef  des  travaux 
anatomigues  de  Técole  de  Lyon,  me  Ta  montré  dans  le  sinus 
circulaire  et  dans  les  sinus  intercolylédonaires,  mais  je  n'ai  pu 
encore  le  trouver  à  la  surface  des  villosités. 

L'épithélium  des  sinus  est  décelé  par  l'imprégnation  au  ni- 
trate  d'argent,  il  est  semblable  à  Tépithélium  des  veines.  Cet 
épithélium  est  supporté  par  une  membrane  de  tissu  conjonctify 
semblable  à  la  membrane  conjonctive  interne  des  gros  vais- 
seaux, dans  laquelle  Timprégnation  du  nitrate  d'argent  démon- 
tre des  cellules  étoilées,  aplaties  dans  le  sens  de  l'épaisseur  de  la 
membrane. 

HECHERGHES  EXPÉRIMENTALES. 

La  circulation  du  sang  maternel  dans  lo  placenta  peut  encore 
être  étudiée  au  moyen  des  injections  et  de  l'examen  des  jdacen- 
tas  de  fœtus  mort-nés. 

1*  Injections  du  placenta. 

J'ai  déjà  parlé,  dans  la  partie  historique,  des  injections  prati- 
quées par  Turner  et  de  ce  qu'il  en  avait  obtenu.  Il  y  a  cinq  ans 
avec  Taide  de  M.  Fochier  j'en  avais  pratiqué  de  semblables  qui 
toutes  m'avaient  fourni  un  résultat  analogue. 

Voici  de  quelle  manière  j'avais  opéré  :  un  placenta  était  étalé 
sur  un  morceau  de  carton,  la  face  utérine  regardant  en  haut. 
Dans  les  orifices  du  sinus  circulaire  j'insinuais  avec  précaution 
de  petits  fragments  de  sonde  de  gomme  élastique.  Puis  je  fis 
dessécher  à  la  surface  une  couche  de  coUodion.  Après  quoi  je 
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poussai  arec  une  excessive  leûteur  et  à  plusieurs  reprises  uue 
injection  colorée  en  noir  dans  les  tubes  de  caoutchouc.  ^ 

Le  lendemain  après  coagulation  de  mon  injection,  j'exami- 
nai mon  placenta  et  je  constatai  que  la  matière  colorante  s*é- 
lait  insinuée  partout  :  on  aurait  dit  uue  éponge  imbibée  d'encre. 

Je  remplaçai  le  coUodion  par  de  la  colle  d'os,  le  résultat  fut 
identique  ;  en  vain  j'employai  des  procédés  variés.  Après  une 
injection,  les  sinus  placentaires  étaient  plus  difficiles  à  étudier 
et  je  dus  y  renoncer,  mais  cette  expérience  prouvait  néanmoins 
avec  quelle  facilité  le  sang  maternel  s'insinue  dans  tout  l'organe 
placentaire. 

Je  me  propose  de  faire  de  nouvelles  expériences  et  d'injecter 
de  la  même  façon  une  substance  coagulante  transparente  qui 
me  permettra  de  faire  des  coupes  après  diu'cissement  préalable. 
J'espère  de  la  sorte  pouvoir  étudier  les  espaces  intervilleux. 

2^  Injection  de  Futirus. 

J'ai  mis  en  doute  l'existence  des  artères  maternelles  dans  le 
placenta;  mes  recherches,  je  dois  l'avouer,  n'ont  pas  encore 
été  assez  nombreuses  et  assez  précises  pour  me  permettre  de  nier 
positivement  les  artères  utéro-placcntaires,  toutefois  je  conçois 
des  doutes  sur  leur  existeuce  pour  les  raisons  suivantes  : 

Au  microscope,  les  coupes  placentaires  montrent  nettement 
les  artèrcs  fœtales  avec  leur  épaisse  enveloppe  musculaire  qui 
les  distingue  facilement  des  veines,  mais  je  n'ai  jamais  rencon- 
tré d'artères  paraissant  provenir  de  la  mère. 

H.  Bermond,'prosecteur.de  l'Ecole,  a  injecté  pour  moi  l'utérus 
de  deux  femmes  mortes  peu  de  jours  après  l'accouchement.  Il  a 
disséqué  avec  un  soin  extrême  les  artères  qui  se  distribuaient  à 
l'insertion  placentaire  ;  toutes  celles  qu'il  a  suivies  se  termi- 
naient par  des  capillaires  se  perdant  au  milieu  des  sinus  utérins 
et  aucune  ne  se  terminait  brusquement  à  la  surface  de  l'iaser- 
tion  placentaire. 

Si  nous  faisions  abstraction  de  l'élément  fœtal  du  placenta, 
nous  pourrions  considérer  cet  organe  comme  formé  par  Tex- 
pansion  des  sinus  utérins  les  plus  superficiels. 
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PLACENTAS' DES  FOETUS   MORT-NÉS. 

Dans  les  cas  où  le  fœtus  est  mort  plusieurs  jours  avant  l'ac- 
conchement,  on  trouve  encore  dans  le  placenta  du  sang  prove- 
nant de  la  mère.  J  ai  étudié  à  ce  point  de  vue  un  grand  nomfire 
de  placentas  de  fœtus  mort-nés,  et  mes  observations  peuvent  se 
l^âumerdans  la  suivante: 

8ur  le  placenta  d*un  fœtus  mort  depuis  huit  jours  et  dont  le 
sang  décoloré  était  d*un  jaune  brunâtre,  j*ai  constaté  12  orifices 
au  centre  des  cotylédons.  Ils  étaient  remplis  par  des  caillots  qui 
d'enfonçaient  dans  le  placenta  et  qu'on  perdait  rapidement  de 
vue.  Dans  les  sillons  intercotylédonaires,  on  voyait  aussi  s*in* 
slnuer  des  caillots  ;  on  en  trouvait  également  dans  le  sinus  cir- 
culaire qui  était  intact.  Tous  ces  caillots  étaient  récents  et 
n'avaient  subi  aucune  altération. 

Ainsi  le  sang  de  la  mère  continue  à  circuler  dans  le  placenta 
des  enfants  mort-nés,  toutefois  avbc  moins  d*activité,  car  dans 
beaucoup  de  cas  les  cotylédons  sont  décolorés  et  lôs  caillots  ne 
se  rencontrent  que  dans  les  gros  sinus. 

CONCLUSIONS. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  placenta  est  constitué  de  la 
façon  suivante  : 

Les  vaisseaux  provenant  du  fœtus  s'entourent  en  traversant  le 
*cliorion  d'un  revêtement  de  tissu  connectif  qui  touten  les  accom- 
pagnant envoie  des  travées  plus  ou  moins  volumineuses  dans 
toutes  les  directions  et  jusqu'au  contact  de  la  surface  utérine. 

Le  fissu  connectif  qui  en  dérive  en  est  le  squelette.  C'est  lui 
qui  forme  ces  colonnes  blanchâtres  qui  supportent  les  vlllosités 
dont  la  disposition  est  arborisée. 

De  l'utérus  émane  la  caduque  qui  s'insinue  à  la  surface  de 
toutes  ces  villosités  et  leur  fournit  un  revêtement  épitbélial  à  la 
surface  duquel  circule  le  sang  maternel  comme  im  brouiljard 
au  milieu  d'une  forêt. 

Mon  travail  peut  se  résumer  par  les  propositiona  suivantes  : 
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i*  Il  y  a  dans  le  placenta  de  nombreux  vaisseaux  gui  sont  la 
continuation  des  sinus  utérins. 

2^  La  circulation  maternelle  de  Torgane  se  fait  surtout  par  la 
périphérie. 

3*  L'existence  des  artères  et  des  capillaires  maternels  est  dou- 
teuse. 

4®  Les  hématies  de  la  mère  s*insinuent  entre  les  villosités,  et 
aucune  ne  doit  échapper  à  leur  contact . 

3"  L'existence  du  sinus  circulaire  est  la  règle. 

A*  Quand  ce  sinus  fait  défaut,  l'entrée  du  sang  dans  le  pla- 
centa se  fait  par  des  orifices  en  grillage . 

7"  n  7  a  dans  le  placenta  des  sinus  intercotylédonaires  su- 
perficiels et  profonds. 

g*  Une  fois  sur  cinq  on  trouve  dans  l'intérieur  du  placenta 
de  grands  sinus  lacunaires.  On  en  rencoûtre  rarement  à  la  pé- 
riphérie. 

9*  Toute  la  circulation  maternelle  du  placenta  se  fait  d'après 
ie  type  de  ces  siuus  lacunaires. 

KK^Tous  ces  sinus  sont  tapissés  par  Tépithélium  du  système 
veineux. 

41^  La  présence  du  sang  maternel  au  contact  des  villosités  est 
prouvée  par  l'histologie,  les  injections  et  l'examen  des  placentas 
de  fœtus  mort-nés. 

ii«  L^existence  des  artàres  placentaires  provenant  de  la  mare 
est  mise  en  doute  par  les  injections  utérines. 
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DESCRIPTION  DE  LA  FIGURE  1 . 


—  La  figure  1  représente  un  placenta  entooré  à  pen  près  complètement  par  le 
sinus  circulaire. 

Des  orifices  nombreux  et  de  formes  variées  indiquent  les  coinmunicatiooa  aree 
les  sinus  utérins.  A  travers  la  paroi  on  aperçoit  par  transparence  des  caillots 
dont  les  dimensions  sont  moindres  que  celles  du  canal. 

•  Des  déchirures  laissent  voir  Tintéricur  de  la  grande  veine  circulaire.  Sa  pitroi 
est  lisse  et  d*un  blanc  nacré. 

Les  cotylédons  placentaires  forment  la  paroi  concentrique  du  sinus;  au  fond 
de  l'angle  qu'ils  font  avec  la  paroi  inférieure^  on  aperçoit  les  orifices  de  commu- 
nication avec  l'intérieur  du  placenta.  Des  brides  blanches  fibreuses  ou  pîiîers 
circonscrivent  un  certain  nombre  de  ces  ouvertures. 

Un  autre  conduit  directement  dans  un  sillon  interootylédonaire  en  partie  dé> 
ohiré  qui  laisse  voir  un  caillot  ;  dans  un  point,  des  sillons  interootylédonaires  sont 
disposés  en  étage.  Un  autre  orifice  établit  une  commjinication  avec  une  lacune 
latérale.  Enfin,  dans  un  point  on  voit  un  espace  que  j'appellerai  en  grillage.  Il 
est  constitué  par  des  orifices  arrondis,  multiples,  agglomérés,  formés  par  des 
brides  fibreuses  blanches  et  laissant  voir  dans  leurs  ouvertures  le  tissu  placen- 
taire. 

Ces  espaces  grillés  se  rencontrent  également  sur  une  partie  du  placenta  oii  le 
sinus  circulaire  fait  défaut.  Il  y  en  a  4.  On  voit  aussi  dans  ce  point  une  foule 
de  petites  saillies  blanches  disposées  en  mamelons  ou  en  lignes  saillantes. 

Sur  la  surface  du  placenta,  on  voit  encore  des  orifices,  4  sont  situés  au  centra 
des  cotylédons,  4  autres  conduisent  dans  des  sillons  intercotylédonaires. 
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DESCRIPTION  DE  LÀ  FIGURE  S. 


—La figure  2  représente  des  lacs  sanguinson  grandes  laoanes  centrales  et  des 
détiilË  observés  sur  le  sinus  circulaire. 

Son»  circuittire^  —  En  commençant  par  en  haut  on  voit  :  un  diverticolum  de 
la  veine  circulaire  qui  s'enfonce  en  angle  dans  un  sillon  intercbtylédouaire.  D'un 
oMé  il  est  borné  par  deux  orifices  et  de  l'autre  par  un  pilier  fibreux.  Le  sinus  est 
ensoite  occupé  par  un  caillot  dont  quelques  ramifications  se  prolongent  dans  des 
oriâess  ténus  et  réguliers  qui  sont  drcouscrits  par  de  petites  colonnes.  Dans  un 
point  le  eailtot  8*enfonce  dans  une  grosse  ouverture,  dans  deux  autres  11  diverge 
et  se  prolonge  sur  la  caduque. 

Plus  kûo,  le  sinus  cesse  et  se  reproduit  bientôt  en  figurant  une  double  voûte 
mrtenue  par  un  pilier  central.  Le  tissu  cotylédonaire  à  lui  seul  constitue  cette 
partie  et  s'attache  sur- le  chorion  sans  intermédiiiire  de  piliers.     ' 

A  c6té  se  trouve  un  espace  grillé  de  grande  dimension  «  Les  colonnes  fibreuses 
iSDt  disposées  en  croix. 

Après  une  interruption,  od  retrouve  le  sinus  tapissant  le  bord  du  placenta  de 
la  membrane  transparente  et  nacrée,  renforcée  de  temps  en  temps  par  des  piliers 
an  niveau  de  quelques  orifices.  Dans  un  point  cependant  il  y  a  une  solution  de 
oontinoité  circulaire  laissant  voir  à  nu  les  cotylédons  sans  production  de  brides 
fibreuses. 

A  l'extrémité  de  cette  partie  du  sinus  se  trouve  une  lacune  latérale  dont  la 
base  est  tapissée  de  colonnes  entremêlées  de  tissu  cotylédonaire. 

An  miUeu  de  ce  placenta  se  trouvent  trois  grands  sinus  lacunaires. 

Celai  du  centre  est  fort  irrégulier. 

U  oitre  une  surlace  blanche  lisse  qui  va  se  contiuuer  avec  4  piliers  principaux 
Bunnoolés  du  tissu  cotylédonnaire  et  circonscrivant  4  diverticulum  présentant 
des  orifices  variés  et  des  espaces  grillés. 

Les  deax  autres  espsoes  lacunaires  ont  entre  eux  une  grande  analogie.  Toak 
deox  sont  en  huit  de  chiffre.  Tous  deux  prt'seuteiit  de  nombreux  piliers  fibreux 
«'attachant  au  chorion  par  leur  extrémité  inférieure  et  supportant  les  cotylédons 
par  leur  extrémité  supérieure.  Ils  circonscrivent  entre  eux  des  espaces  vides 
doat  quelques-uns  sont  considérables.  Dans  un  point  du  sinus  supérieur  les 
cotylédons  s'attachent  directement  sur  le  chorion.  A  la  surCaoe  du  sinus  inférieur 
ae  remarquen  t  de  petites  dépressions  circulaires . 

Ces  deux  figures  ont  été  copiées  avec  toute  l'exactitude  possible  sur  des  pla- 
esQtas  normaux.  Gomme  on  doit  le  penser,  plusieurs  placentas  ont  été  employés 
poor  faite  ces  deux  figures  dont  aucune  ne  représente  un  placenta  en  particulier^ 
mais  ancun  détail  n'a  été  imaginé  ni  même  amplifié. 
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Dri  li'BMPLOI 

DE  U  GALVÀNO-CAUSTIQUE  THERMIQUE 

D4IiS  ht  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  ÉPITHELIALSS   DU    GOL 

DE  l'utérus. 

(Suite  et  fip)  (1)» 

Par  lepr  Léoa  L»l^bé, 

Professear  ngrégé  à  la  Faculté  de  médeoine  à»  Ptm^ 
CbinirgiflD  de  i*bâpital  da  la  Pitié. 

Durant  les  jours  qui  suivent  l'opération,  la  malade  devra 

garder  le  lit. 

Si  Ton  a  pu  faire  porter  la  section  au-delà  du  tissu  morbide, 
comme  cela  m'est  arrivé  ches  la  malade  de  ma  première 
observation,  il  S3  fait  un  écoulement  peu  abondant,  et  la  cica- 
trisation tend  à  se  faire  régulièrement,  mais  il  faut  le  rema^ 
quer,  avec  une  certaine  lenteur,  comme  cela  s'observe  dans  tous 
los  cas  où  Ton  a  recours  à  la  galvano-caustie  comme  moyen  de 
iliérèse. 

Il  pout  être  utile,  k  un  moment  donaé,  de  faire  quelques  cau- 
térisations légères  avec  le  crayon  de  nitrate  d*argent,  pour 
réprimer  les  bourgeons  chai*nus  qui  ont  succéda  i  la  chute  de 
l'eschare  peu  épaisse,  produite  dans  ce  cas. 

Mais  bien  souvent,  la  section  se  fait  plus  ou  moins  com- 
plètement dans  l'épaisseur  du  tissu  malade.  En  ayant  alors 
recours  À  l'anse  galvano-^^austique,  on  ne  fait,  comme  à  l'aide 
de  tous  les  autres  moyens  de  diérèse  que  nous  avons  &  notre 
*  disposition,  qu'exécuter  le  premier  temps  d'une  opération  qui 
devra  être  complétée,  soit  par  des  cautérisations  au  fer  rouge, 
soit  par  l'application  de  la  pâte  au  chlorure  de  £inc. 

Dans  ces  cas  même,  l'intervention  à  l'aide  de  l'anse  galvano- 
caustlque,  quoiqu'elle  ne  permette  pas  de  dépasser  les  limites 
du  mal,  a  une  grande  importance,  parce  que,  en   ime  seule 

(1)  Voir  le  numéro  de  mars  1874,  p<  1634 
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séance,  elle  permet  de  supprimer  un  volume  considérable  du 
tissu  mainde,  parce  que  aussi  dans  les'épithéliomas  très  vas* 
culaires,  la  suppression  de  la  portion  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  a  pour  résultat  de  diminuer  considérablement  et  quel- 
quefois d9  faire  disparaître  Tun  des  symptômes  les  plus  graves 
de  la  maladie,  VMmorrhagie* 

Chez  certaines  malades,  après  avoir  détruit  toute  la  portion 
de  tissus  malades  faisant  saillie  dans  le  vagin,  on  peut  pour- 
suivre la  destruction  du  néoplasme,  àTaide  d*un  moyen,  mis 
depuis  longtemps  en  usage  par  M.  Gallard,  et  que  notre  con- 
frère recommande  dans  ses  Leçons  de  clinique  sur  les  Maladies 
des  femmes  (Paris,  4873),  et  qui  consiste  à  injecter  dans  Tépais* 
seur  même  du  tissu  cancéreux,  ou  sur  les  points  qui  le  sépa- 
rent encore  des  parties  saines  qull  menace  d*envahir,  soit  du 
perchlorure  de  fer,  soit  de  l'acide  acétique. 

Je  rapporte  ici  quelques-unes  des  nombreuses  observations 
que  j'ai  rdcueillies  depuis  plus  de  deux  ans  ;  en  téta,  je  place 
celle  à  laquelle  j*ai  fait  allusion  au  commencement  de  ce 
travail. 

Oaç.  I*  —  Epilbéliome  volumineux  du  col  de  l'utérus.  —  AbUUoo  à  Taide  de 
raose  g.ilvano-causiiqua.  —  Persistance  de  la  guérison  jusqu'à  ce  jour. 

Observation  recu«*illie  par  M.  Coyne,  interne  des  hôpitaux. 

M*»  P.,  de  Vitry-le-François,  Agée  de  34  nns,  entra  le  .9  septembre 
I87i,8ille  Ssint-Jean,  no  n,  hôpîtul  de  la  Pitié. 

Celte  malade  s'est  toujours  bien  portée,  elle  a  eu  deux  enfants,  et 
chaque  fois  ses  couches ,  dont  la  dernière  remonte  h  sept  nns,  se 
sont  fuites  sans  accident.  On  ne  retrouve  aucun  antécédent  morbide 
dans  sa  famille. 

Depuis  longtemps,  elle  souffrait  beaucoup  dnns  le  bas-ventre  au 
moment  du  coït,  lorsqu'au  mois  d'avril  dernier,  elle  a  remarqué 
qu'elle  perdait  beaucoup  de  sang  à  l'époque  menstruelle.  Peu  &  peu 
l'écoulem^it  est  devenu  incessant,  et,  s'il  s'arrêtait  quelquefois,  il 
était  remplacé  par  des  pertes  blanches,  ichoreuses  qui  tachaient  le 
linge  en  Jaune.  Les  perles  sanguines  étaient  quelquefois  accompagnées 
de  lexpuli^ion  de  caillots  assez  volumineux. 

Malgré  ces  pertes,  l'état  général  est  resté  assez  satisfaisant.  La  ma- 
lade n!a  jamais  été  plus  for  te«  ni  plus  grasse.  Elle  entre  à  l'hôpital 
uniquement  à  cause  de  l'incommodité  que  lui  occasionnent  ses  pertes 
coDtinuelles. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  une  augmentation  (Considérable 
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de  volume  du  col,  qui  se  préEente  bous  la  ferme  d'un  champignon 
saignant  (voyez  llg.  4)  au  moindre  attouchement.  Les  parois  du  vagin 
sont  indemnes,  lisses,  souples  dans  toute  leur  étendue. 

10  septembre.  M.  I.abbè  pratique  l'amputation  du  col  avec  l'anse 
galvano-caustique,  placée  à  l'aide  des  doigts  introduits  dans  te  va- 
gin. L'opération  ne  présente  aucune  difflcultë;  l'écoulement  de  eing 
est  insignifiant  après  l'opération  ;  mais,  d'ans  la  journée,  la  malade 


perd  un  peu  de  eang  et  6n  juge  nécessaire  de  placer  dans  le  vagin  nn 
tampon  imbibé  d'une  solution  étendue  de  percbtoniré  de  fer. 

Pendant  l'opération,  la  malade  n'a  accusé  que  peu  de  douleur. 

Le  11,  on  retire  une  partie  du  tampon  ;  rien  de  particulier. 

Les  12  et  1b,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  pas  de  phénomin 
de  réaction,  rien  du  cété  de  l'hypogastre. 

Le  16,  examen  su  spéculum.   La  surface  de  section  est  recouverte 
de  bourgeons  charnus. 

A  la  lin  de  septembre,  la  malade  est  dans  un  état  très-salisfaisant, 
bien  que  la  plaie  ne  soit  pas  encore  complètement  cicatrisée. 

Examen  de  la  pièce.  La  portion  du  col  qui  a  été  enlevée  forme  uns 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  orange  mandarine.  La  surface  de  sec- 
tion est  trèa-nette  et  correspond  à.  la  base  d'implantation  de  la  por. 
tion  vaginale  du  col,  cependant,  elle  porte  davantage  sur  la  lèvre  , 
antérieure  que  sur  la  postérieure  ;  elle  présente  cca  cercles  conccnlri- 
ques  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  qui  semblent  correspondre  aui . 
sections  successives  produites  à  mesure  que  l'on  serre  l'anse  métal- 
lique (voyez  11g.  9).  La  plus  grande  partie  de  la  masse  morbide  «t 
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Tonnée  par  la  lèvre  antérieure  ;  toute  celle  partie  e«t  recouverte  de 
courtes  véKétaltona  molles. 

Ivi  cavité  du  col  est  indemoe  de  l'oltératiou.  A  l'œil  nu,  les  lésions 
sontéloignéea  de  la  surface  de  section. 

Eiamen  microscopique.  Sur  des  coupes  minces  de  la  partie  malade, 
on  s'aasure  de  l'exiateiicc  de  deux  choses:  1"  les  bourgeon»  chainua 
qui  proémiDent  à  ia  surface  libre  sont  forraùs  d'éli-menta  embryon - 
naires,  elles  vaisseaux  (jui  y  sont  contenus  le  sont  Également  ;  les 
noyaux  qui  forment  la  masse  de  ces  bourgeons  sont  tréa-nombrrox. 
-2°.\labaso  de  ces  papillûmcs  végétants  et  dans  les   anfroctuosités 


F».  3.  —  Héme  pitceque  I*  ptécéilebte,  vue  du  cûtûde  l>  mcUod.  A,  aur&Ke 
de  Kction;  B,  limile  entre  les  parties  nincs  et  les  parti»  maladïs  (cAté  droit); 
(.',  porlion  de  Ussu  sain  enlevé  [cùlé  gauclie].    . 

qu'ils  limitent,  on  trouve  des  cûnes  volumineux  et  plus  ou  moin» 
allangës,  formés  d'épitbulium  nucléaire.  Ces  cylindrée  épitbéliaux 
s'enfoncent  profondément  dans  le  tissu  du  col  et  rcsEemblcnt  à  d'é- 
normes culs-de-sac  glanduleux,  irrïguli ers,  bosselés.  L'épilbélium 
accumulé  dans  ces  cônes  a  subi  une  trou  s  formation  granulo-grais- 
ijcuse,  surtout  vers  le  centre  de  ces  cùncs.  Vers  la  partie  profonde  des 
coupes,  on  retrouve  les  fibres  musculaires  lisses  du  col,  et  dans  la 
couche  qui  svoisiue  la  limite  profonde  du  '-issu  malade,  on  constate 
uoe  accumulation  oascz  grande  d'éléments  embryonnaires  et  de 
noyaux. 

Par  des  coupes  faites  eu  différents  endroits,  on  s'assure  que  la  sur- 
face de  section  ne  comprend  pas  de  tissu  morbide,  et  que  celle-ci  a 
été  faite  en  dehors  de  la  production  épithéliale  (IJ. 

(t|  Un  résumé  de  celte  observation  et  les  Bgures  qui  l'accompignent  ont  êtû 

putiliéM  dan*  les  Leijnm  cliniquts  de»  maladie»  des  femme»  de  M.  Qallan], 

Ann.  Kï».,  vol.  I.  ST 
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L*un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le  D'  Bompard,  de  Vîtry-le- 
François,  a  bien  voula  me  donner  récemment  (a\TiI  1874)  des 
nouvelles  de  M"'  P....  Voici  ce  qu'il  m'écrit  :  «Les  règles  de 
.  la  malade  sont  tout  à  fait  normales^. le  sang  est  rouge,  sans 
mauvaise  odeur,  la  quantité  normale.  Il  n'y  a  pas  de  flueurs 
blanches,  même  après  le  moment  de  l'époque  menstruelle. 

«  Pendant  les  premiers  mois  gui  ont  suivi  l'opération,  les 
règles  revenaient  une  douzaine  de  joui*s  après  leur  apparition, 
pendant  un  jour  ou  deux  seulement. 

«  Depuis  longtemps  déjà  (la  malade  n'a  pas  pu  préfciser  Tépo- 
que),  tout  est  rentré  dans  l'ordre.* 

«  L'état  général  est  excellent,  le  teint  est  frais  et  rose,  tout 
donne  lieu  de  croire  quil n'y  aura  pas  de  récidive.  * 

Je  le  répète,  il  s'agit  là  d'un  cas  exceptionnellement  favorable, 
mais  je  ne  puis  trop  le  faire  remarquer,  au  moment  où  j'ai  exa- 
miné la  malade,  je  ne  pouvais  déterminer  avec  rigueur  le  point 
précis  où  s'arrêtait  le  mal,  et  si  de  parti  pris  j'avais  refusé 
d'enlever  le  col  utérin,  c'eût  été  au  grand  détriment  de  cette 
dame. 

Notre  collègue  à  la  Société  de  chirurgie,  le  professeur  Bcb- 
ckel  de  Strasbourg,  a  rapporté  dans  son  très-intéressant  mé- 
moire sur  la  galvano<-caustie  thermique  (J.-B.  Bailliôre,  i873, 
Paris)  une  observation  d'amputation  du  col  pour  un  cancer  en 
chou-fleur,  dont  le  résulfet  est  aussi  fort  encourageant. 

Obs.  U.  —  Carcinome  en  choii-Qenr  du  col  utérin.  —  Amputation  du  coL  -« 
Guérisou.  —  Par  M.  Bœckel  (observation  17  de  sou  mémoire)* 

Madame  J...,  de  Strasbourg,  ftgée  de  48  ans,  était  traitée  depuis  six 
mois  pouruneafTection  utérine  avec  leucorrh(^e  fétide,  mêlée  de  sang. 
Voyant  rinsuccès  des  médications  et  entrevoyant  la  possibilité  d'une 
opération,  M.  Hech,  son  médecin,  me  pria  de  l'examiner  en  janvier 
4874.  La  malade  était  très-émaciée  ;  un  énorme  choa-fleus  ulcéré, 
partant  du  col  de  la  matrice,  occupait  le  fond  du  vagin;  mais  au  ni- 
veau de  l'insertion  vaginale,  il  restait  à  peu  près  2  millimètres  de  tissu 
sain,  permettant  l'application  de  Tanse  galvano-caustique.  Les  gan« 
glions  de  Paine  n'étaient  pas  altérés. 

pages  S2V  et  saivantea  J.  B.  BatUière,  Paris  1873).  La  guérisoo  oon Armée  de- 
puis dix-huit  mois  donne  a  cette  observation  nue  valeur  bien  plus  grande  qu'à 
l'époque  où  elle  parut  dans  le  livre  de  notre  collègue. 
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L'opération  fut  pratiquée  le  23  janvier  4879,  avec  Ta^sistance  de 
mes  collègues,  MM.  Hech  et  J.  Gross,  pendant  le  sommeil  chlorofor- 
mique.  J'accrochai  le  col  avec  des  pinces  de  Museux  ci  l'attirai  près  de 
la  vulve.  Puis  l'anse  de  platine  montée  dans  le  serrcruœud  fut  glissée 
pardessus  la  pince  et  appliquée  sur  le  col  au  niveau  même  de  Tin- 
sertton  du  vagin.  Pour  empêcher  l'anse  de  descendre  pendant  la  con- 
striction,  je  traversai  le  col  immédiatement  au-des?ouç  avec  une  ai- 
guille courbe.  Alora  on  fît  passcr^Ie  courant,  et  la  section  s'acheva  en 
deax  minutes,  sans  aucune  bémorrhagie,  si  ce  n'est  celle  provoquée 
par  les  griffes. 

A  son  réveil,  la  malade  n'éprouva  aucune  douleur  et  il  ne  survint 
ai  fièvre  ni  sensibilité  da  ventre  pendant  toute  la  durée  de  la  gué- 
rison. 

X'eschare  gonfla  beaucoup  les  premiers  jours  et  s'élimina  sous 
forme  de  lambeaux  brunâtres  volumineux,  avec  une  suppuration 
abondante. 

On  ût  quotidiennement  plusieurs  injections  avec  la  solution  d'by«* 
posolfite  de  soude  phéniquée. 

Au  bout  d'un  mois  et  après  quelques  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent, la  guérison  fut  complète.  Le  vagin  se  terminait  en  cul  de  punie 
an  centre  duquel  il  restait  un  petit  oriGce.  Les  règles  se  rétablirent; 
la  femme  reprit  des  couleurs  et  de  l'embonpoint  et  se  porte  encore 
très-bien,  un  an  après  l'opération. 

M.  Bœckel  attire  au  dehors  les  parties  qu'il  doit  enlever.  J'ai 
exposé  plus  haut  les  raisons  qui  doivent  taire  doaner  la  préfé- 
rence à  ma  manière  d'agir,  qni  consiste  à  manœuvrer  au  fond 
du  vagin  avec  les  doigts,  sans  amemei'  le  eol  du  dehors.  Je  dois 
cependant  ajouter  que  dans  certains  CM  Oà  répithéliome  a  la 
forme  d'un  cône  très-pnmoncé,  dont  la  bftMf  répond  à  l'utérus, 
alors  que  Tanse  iûétalli(iue  a  de  la  tendance  à  glisser  en  avant 
efà  laisser  échapper  la  tinneury  il  pourrait  être  utile  de  pi*ocëder, 
ainsi  que  Ta  fait  M.  BcBckel^  m  limitant  &  l'aide  d'une  aiguille 
placée  eu  travers  le  point  où  portera  la  action. 

Obs.  lil.  -^  Epilhéliome  du  C9l  Utérin.  ««  Abffftkm  incomplète  à  l'aide  de  l'anse 

galvano-esfiffliqiae. 

(Observation  recueillie  par  M.  RicfMt^éfève  da  service  de  M.  Gallard). 

Examen  bistologique  par  M.  Longuet. 

La'  nommée  Flemens,  née  en  Belgique,  réglée  à  13  ans,  est  mariée 
depuis  huit  ans. 

Deux  ou  trois  ane  avant  son  mariage,  elle  a  eu  une  perte,  sans  cause 
apparente. 
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La  première  année  de  son  mariage,  grossesse  à  terme, ae  terminant 

heureusement. 

'  Quelques  moisaprès,  fausse-couche  de  trois  mois,  mise  sur  le  compte 

d'un  accès  de  colère. 
Depuis  celte  fausse-couche,  c'est-à-dire  deputssept  ans,  jusque  vers 

la  fin  delSVO,  la  malade  a  eu  deux  fois  pa^ an,  des  pertes  dur&nt' cha- 
cune une  quiniaine  de  jours.  A  partir  de  ce  moment,  les  pertes  ont 
cesté  ;  mais  les  règles  ont  présenté  une  double  irrégularité,  —  irrégu- 
larité de  moment,  elles  survenaient  au  bout  de  quinze  jours,  de  trois 
semaines,  d'uD  mois; —  irrégularité  de  durée,  elle  se moniroient tanlM 
pendant  deux  jours,  tantût  pendant  dix. 

On  pourrait  donc  diviseren  deux  parties  le  temps  qui  s'écoula  de- 
puis la  fausse-couche.  La  première,  qui  dura  quatre  ans,  caractérisée 
par  des  perles  ;  la  seconde,  qui  dura  trois  uns,  caractérisée  par  l'irré- 
gularité et  l'abondance  des  menstrues.  Jamais,  depuis  ces  sept  an- 
nées, la  malade  n'a  éprouvé  de  grandes  douleurs,  mais  elle  a  toujoun 
eu  une  sensation  de  pesanteur  dans  Icbossin. 

II  yatroismois,  lamalade  s'est  aperçue  qu'elle  perdait  beaucoup 
en  blanc;  les  douleurs  du  ventre  n'ont  pas  augmenté,  mais  l'appétit  k 
diminué,  l'état  g'^néral  a  èti  mauvais  ;  puis,  il  y  a  cinq  semaines,  la 
malade  a  éprouvé  des  douleurs  plus  vives  dans  le  bas-ventre  et  a  été 
obligée  do  s'aliter.  Les  pertes  blanches  continuent,  interrompues  au 
moment  des  règles  qui  viennent  toujours  d'une  faQou  trëe-irrégu- 
lière. 


Fia.  3.  — Tumeur «iiilliL'Ii'tledii col  del'utùru»,  vue  au  sp^ulum. 

Elaide  ta  malade  à  son  entrée  à  J'Adpitai .- La  malade  est  pâle  et  amai- 
grie ;  le  ventre  n'est  pas  douloureux,  mais  il  l'a  été  beaucoup  sur  la 
ligne  médiaiie  au-dessus  du  pubis. 


DE  l'emploi  de  la  G  AL  VANO- CAUSTIQUE  THERMIQUE.    4Î5 

Autoucher,  on  sent  le  vagin  rempli  par  un  champignon  à  surface 
mamelonnée,  uloêré  sur  toute  sa  partie  aDlérieure  et  postérieure.  U  se 
détache  du  col  de  l'utérus  en  avant  et  à  droite.  A  gauche,  on  trouve 
une  encoche,  une  ulcération  qui  remonte  jusqu'à  l'insertion  du  vagin. 
En  arrière,  existent  plusieurs  .petites  tumeurs  qui  paraissent  dis- 
tinctes de  la  précédente. 

Au  Bpéculum,  la  tumeur  se  présente  sous  l'apparence  d'une  masse 
rosée,  mamelonnée, ulcéréeen  quelques  points. 

3  février  1874.  La  portion  la  plus  saillante  de  la  tumeur  est  enlevée 
par  M.  Labbë,  à  l'aide  de  l'anse  golvano-caustique  conduite  avec  les 
doigts  dans  le  fond  du  vagin.  Lii  malade,  a  accusé  une  sensation  de 
brûlure,  qui  n'a  duré  que  deux  ou  trois  secondes. 

la  surface  libre  (Gg.  à]  est  trës-irrégulière  ainsi  que  les  bords,  et 
parseniée  de  plusieurs  alcérations. 

La  surface  do  sect-.on  [Ug.  4)  est  légèrement  bombée,  elle  est  bor- 
dée d'bn  trait  brunilre,  déterminé  par  la  cautérisation.  On  remarque 
près  du  hord  (b)  un  œuf  de  Nabotii,  mis  à  découvert  par  te  passage  du 
fil,  efQeuré,  mais  non  entamé. 


-Fis.  I.  —  Méinc  pièce  que  lu  tigurv.'i;  surf;icc  He  si^tioii. 

Examen  microicopiquê.  Toute  la  tumeur  est  formée  par  un  tissu  réti- 
culé (tissu  conjonctif  embryonnaire)  dans  lequel  on  trouve  quelques 
rares  libres  musculaires  li°ses.  Les  mailles  de  ce  réticulum,  sont  rem- 
plies d'éléments  arrondis  possédant  un  noyau  rond  et  nucléocluire  et 
une  petite  quantité  de  protoplasma  granuleux. 

Dans  cette  masse,  on  voit  une  grande  tjuantitédc  culs-de-sac glan- 
dulaires très-hypertrophiés  et  remplis  d'épithélium.  Les  cellules  épi- 
tbéliales  resseQiblent  à  celles  de  la  couche  de  Malpighi  dont  elle 
présentent  tous  les  caractères. 
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De  nombreux  vaisseaux  parcourent  toute  la  tumeur.  Nulle  part,  on 
ne  rencontre  de  fibres  musculaires  lisses  réunies  en  faisceau,  et  nulU 
part  aussi,  on  ne  peut  déterminer  l'existence  du  tissu  utérin  lui* 
même.  Il  est  évident  que  partout  la  section  a  porté  sur  du  tissu 
malade.  , 

L«s  suites  de  l'opération  n'ont  pas  été  tout  d'abord  d'une  simplicité 
très-grande.  La  malade  a  eu  de  la  rétention  d'urine,  complication  fré- 
quente de  ces  sortes  d'opérations.  La  température  a  monté  à  39*,  8, 
la  malade  a  eu  des  douleurs  de  ventre,  mais  enOn,  les  accidents  se 
sontcalmês,  et  l'état  de  la  malade  était  satisfaisant  au  point  de  vue  dû 
la  santé  générale,  lorsque  M.Gallard  l'a  examinée  le  20  février. 

Ace  moment,  au  fond  du  vagin,  on  trouve  encore  une  tumeur  sail* 
lante,.de6fongosités  mollasses  et  un  peu  d'induration  au  niveau  des 
insertions  vaginales. 

M.  Gallard  ce  propose,  lorsque  le  ventre  sera  devenu  plus  tolérant, 
de  continuer  la  destruction  du  tissu  morbide,  à  l'aide  du  fer  rouge. 

* 

J'ai  cité  cette  observation,  instructive  à  plusieurs  points  de 
vue.  Elle  forme  d'abord  la  contre-partie  de  l'observation  n®  1  et, 
quoique  sous  une  forme  plus  fâcheuse,  se  rapproche  par  bien 
des  côtés  de  ce  que  Ton  observe  dans  un  grand  nombre  de  faits, 
où  raltération  est  déjà  trop  profonde  pour  qu'il  soit  possible  de 
la  circonscrire  ea  entier,  lorsque  le  médecin  est  appelé  à  inter- 
venir. 

Même  dans  ces  circonstances,  l'ablation  de  la  portion  sail- 
lante des  tumeurs  épitbôliales  par  l'ange  galvaao-caustique  con- 
stitue une  ressource  précieuse,  puisqu'elle  permet  de  détruire, 
en  une  seule  séance,  une  quantité  considérable  de  tissu  morbide, 
que  Ton  ne  pourrait  f^ira  diiparaitre  que  par  des  cautérisations 
puissantes  et  répétées. 

J'observe  en  ce  moment  avec  mon  excellent  ami  le  D'  Gaume 
une  dame  d'une  cinquantaine  d'anuées,  chez  laquelle  j'ai  enlevé 
à  l'aide  de  l'anse  gai vano-caus tique  un  énorme  chou-fleur  épi- 
thélial  très-vasculaire.  Les  pertes  qui  étaient  très-abondantes 
et  épuisaient  rapidement  la  malade  ont  été  immédiatement 
supprimées  et  n'ont  pas  reparu  depuis  plus  de  six  mois;  un 
grand  nombre  de  cautérisations  au  fer  rouge  nous  ont  permis  de 
détruire  les  portions  de  tissu  voisines  des  insertions  du  vagin, 
et  nous  avons  vu  apparaître  un  tissu  de  cicatrice  dans  tout  le 
fond  de  ce  conduit.  Le  résultat  ainsi  obtenu  présente  vérita- 
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Élément  un  grand  avantage,  quoique  je  n'aie  pas  là  prétention 
de  dire  que,  dans  les  cas  comme  ce  dernier  où  Ton  est  obligé  de 
poursuivre  le  mal  avec  tant  d'insistance,  il  soit  possible  de 
promettre  une  guérison  définitive.  On  peut  au  moins, 
comme  cela  m'est  arrivé  dans  plusieurs  autres  faits,  remédier 
à  Taccident  le  plus  pressant,  Thémorrhagie;  par  suite  prolonger 
la  vie  des  malades,  et  la  prolonger  dans  des  conditions  relati- 
vement assez  satisfaisantes. 

Récemment,  avec  le  concours  de  mon  collègue  le  D'  Gallard, 
j'ai  enlevé,  à  l'aide  de  l'anse  galvano-caustique,  une  tumeur 
épithéliale  du  col  de  Tutérus  chez  la  femme  d'un  de  nos  con- 
Irôres.  Les  choses  se  sont  passées  régulièrement,  et  la  malade 
a  retiré  un  bénéfice  assez  rapide  de  l'opération  au  point  de  vue 
des  hémorrhagies.  Le  point  intéressant  de  cette  observation  est 
celui-ci  :  l'examen  de  la  pièce  anatomique  a  démontré  que 
l'anse  n*avait  porté  ni  sur  du  tissu  entièrement  sain,  ni  sur  du 
tissu  tout  à  fait  malade.  Au  niveau  de  la  surface  de  section,  cer- 
tains points  étaient  constitués  par  le  tissu  de  Tutérus  intact,  et 
dans  l'intervalle  on  voyait  le  tissu  malade  qui,  comme  cela  s'ob- 
serve si  souvent  dans  les  lèvres  et  dans  la  langue,  se  prolon- 
geait  sous  forme  de  traînées,  au  milieu  de  parties  saines  en 
apparence. 

En  risuméy  en  publiant  ce  court  travail,  mon  but  n'a  pas  été 
de  présenter  un  nouveau  moyen  de  cure  radicale  de  l'épithéliome 
du  col  utérin.  Malgré  les  efforts  multipliés  et  fort  louables  de 
nombreux  investigateurs,  malf5Té  quelques  affirmations  préma- 
turées, nous  n'en  possédons  pas  encore.  J  ai  voulu  mettre  en 
lumière  le  mode  opératoire  qui  me  paraît  le  plus  propre  à  permet- 
tre de  circonscrire  le  mal  en  <»n^/^,1orsqu'ilenest  temps  encore, 
et  à  diminuer  instantanément  son  volume,  lorsque  déjà  son  éten- 
due nous  enlève  ^^l'espoir  de  pouvoir  le  détruire  complètement. 
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DU  TR.\ITEMENT  DES  MALADIES  DES  FEMMES 

PAR  LES  EAUX  MINÉRALES. 

Par  le  D'  Desnos, 

Médecin  de  l'hùpilal  de  la  Pitié, 
Ex-secrétaire  et  membre  honoraire  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

Des  écrits  assez  nombreux  ont  déjà  été  publiés  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger,  et  surtout  en  Allemagne  sur  Tapplication  des 
eaux  minérales  au  traitement  des  maladies  des  organes  géni- 
taux de  la  femme.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  a  été  fait  en 
France  sur  ce  sujet,  il  convient  de  rappeler  l'importante  discus- 
sion sur  le  traitement  thermal  des  affections  de  l'utérus,  qui 
inaugura  les  travaux  de  la  Société  d'hydi*ologie  médicale  de  Pa- 
ris, et  qu'on  trouve  reproduite  dans  le  premier  volume  de  ses 
Annales  ;  des  travaux  divers,  à  là  tête  desquels  il  faut  citer  ceux 
de  M.  Durand-Fardel,  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  étudié  cette 
question  à  un  point  de  vue  d'ensemble  ;  des  monographies  qui 
l'envisageaient  sous  l'aspect  plus  restreint  de  la  valeur  de  telle 
Ou  telle  station  dans  le  traitement  des  affections  de  la  matrice. 
La  liste  en  serait  longue  à  dresser.  Quelques  noms  méritent  ce- 
pendant qu'on  leur  réserve  une  mention  spéciale  ;  tels  sont  ceux 
do  MM.  Willemin,  Charmasson  de  Puylaval,  Vergé,  Ourgaud, 
Dorgeval-Dubouchet,  Buissard,  Kuhn,  Lambron,NoëlGueneau 
de  Mussy,  Coustalé  de  Larroque. 

Et  cependant,  malgré  le  nombre  de  ces  documents,  qui,  il  faut 
le  reconnaître,  ne  se  trouvent  entre  les  mains  que  d'un  petit 
nombre  de  médecins,  les  connaissances  relatives  au  traitement 
des  maladies  des  femmes  parles  eaux  minérales  sont  loin  détre 
encore  vulgarisées,  d'autant  que  les  traUés  de  pathologie,  les 
monographies  consacrées  à  1  étude  des  maladies  des  organes 
générateurs  de  la  femme  ne  renferment,  hormis  quelques  excep- 
tions, que  peu  ou  pas  de  renseignements  sur  ce  sujet. 

Aussi  a-t-il  semblé  à  la  rédaction  de  ce  recueil  qu'il  pouvait 
être  de  quelque  utilité  d'y  faire  insérer,  sous  une  forme  synthé- 
tique, le  bilan  des  notions  actuellement  acquises  l\  la  science 
hydrologique  sur  ce  point  de  thérapeutique  gynécologique. 
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La  métnte  occupe  le  premier  rang  parmi  les  maladies  de 
femmes  justiciables  du  traitement  thermal.  On  peut  dire  qu'elle 
les  absorbe,  pour  ainsi  parler,  de  telle  sorte  que  les  considéra- 
tions qui  se  rattachent  à  la  métrite  soit  simple,  soit  compliquée 
d'autres  lésions,  de  la  coexistence  de  diathèses,  ou  de  certaines 
prédominances  symptomatiques  pourraient,  avec  quelques 
nuances,  s'appliquer  aux  inflammations  des  autres  organes  de 
la  génération  contenus  dans  la  petit  bassin.  On  comprend  donc 
que  nous  lui  accordions  les  principaux  développements  de  cet 
article.  Néanmoins,  pour  être  plus  complet,  et  aussi  parce  que 
quelques  lésions  génitales  sortent  du  cadre  des  phlogmasies  et' 
donnent  naissance  à  des  indications  thérapeutiques  différentes , 
tels  sont,  par  exemple,  les  fibromes,  les  carcinomes  utérins, 
nous  diviserons  notre  sujet  de  lajuauiôre  suivante  : 

Dans  des  paragraphes  successifs,  nous  étudierons  la  métrite 
•  avec  ses  diverses  variétés,  ses  dilférents  degrés,  dans  son  état  de 
simpllcicé  aussi  complète  que  la  natui'c  la  réalise,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  le  plus  ordinaire;  puis  la  métrite  compliquée.  En 
second  lieu,  les  déplacements  utérins  ;  les  phlegmasies  et  les 
hémorrhagies  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin, 
auxquelles  est  souvent  liée  Thistoire  de  Tovarite. 

Nous  rechercherons  ensuite  ce  que  peut  la  médecine  thermale 
contre  les  corps  fibreux  de  Tutérus,  contre  le. cancer  de  cet 
organe,  contre  les  kystes  de  l'ovaire.  Quelques  considérations 
seront  consacrées  à  la  stérilité,  à  quelques  troubles  de  ia  mens- 
truation qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  une  lésion  déterminée 
de  la  matrice  ou  de  ses  annexes,  à  la  chlorose,  à  la  leucorrhée, 
aux  accidents  de  la  ménopause. 

I.  De  la  métrite,  —  Il  suffit  d'énoncer  que  l'acuité  de  l'inflam- 
mation utérine  est  une  contre-indication  absolue  de  la  cure  mi- 
néro-thermale.  Il  est  h  peine  besoin  de  rappeler  les  raisons  qui 
doivent  faire  renoncer  à  c^  mode  de  traitement  dans  la  période 
aiguë  des  maladies  de  matrice.  N'y  eût-il  que  la  nécessité  de 
déplacements  plus  ou  moins  fatigants,. plus  ou  moins  lointains, 
cette  considération  suffirait  seule  à  l'interdiction  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Mais  le  mode  d'action  souvent  excitant  de  la 
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médication  thermale  est  une  raison  plus  péremptoire  encore  de 
le  bannir  du  traitement  de  la  métrite  aiguë.  La  condition  impé- 
rieuse du  succès,  c'est  que  celle-ci  soit  passée  à  rétatxhronique, 
et  tout  au  plus  sujette  à  quelques  recrudescences  subaiguôs. 
Nous  entendons  par  là,  non  pas  qu'il  soit  désirable  que  la  ma- 
ladie remonte  à  une  époque  éloignée,  ce  qui  constitue  une 
chance  plus  défavorable,  mais  qu'elle  ne  présente  plus  de  réac- 
tions locales  ou  générales  intenses,  avec  tendance  à  un  état 
fébrile  très -caractérisé,  avec  imminence  de  suppurations  ou  de 
retours  à  Tétat  aigu.  C'est  que  Tutérus  enflammé  est  un  organe 
'  essentiellement  irritable,  dont  les  phlegmasies^  sous  les  in- 
fluences les  plus  légères,  s'exaspèrent,  entraînent  des  accidents 
plus  ou  moins  graves,  soit  vers  la  matrice  elle-même,  ou,  ce  qui 
est  pire  encore,  vers  le  péritoine,  le  tissu  cellulaii'O  du  petit 
bassin,  la  vessie,  Tintestin;  soit  vers  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés.  Cette  considération  doit  toujours  être  présente  à  Tesprit 
des  médecins  qui  ont  à  diriger  leurs  malades  vers  telle  ou  telle 
station  thermale,  et  de  ceux  qui.  sont  chargés  de  leur  donner  des 
soins  pendant  qu'elles  font  usage  des  eaux. 

Donc,  c*est  du  traitement  de  la  métrite  chronique  qu'il  s*agit 
ici.  Cette  expression  semble  no  pas  appeler  de  plus  ample  défl- 
nition.  Capendant,  la  distinction  établie  par  quelques  patholo- 
gistes,  aussi  bien  que  par  quelques  médecins  hydrologues,  et 
notamment  par  M.  Willemin,  entre  la  métrite  et  les  engorge- 
ments de  Tutérus,  nous  oblige  à  nous  expliquer  sur  ce  point  de 
nosographie. 

Nous  répudions  toute  distinction  radicale  entre  l'engorge- 
ment de  Tutérus  et  la  métrite.  En  admettant  que  cette  distinc- 
tion puisse  être  acceptée,  elle^ne  devrait  l'être  que  comme  une 
question  de  degré,  de  durée  de  Tinflammation,  l'engorgement 
représentant  une  durée  plus  longue,  un  âge  plus  avancé  de  la 
maladie.  Â  cette  seule  condition,  cette  séparation  nosologique 
pourrait  présenter  quelque  intérêt  pour  la  médecine  thermale; 
l'engorgement  devenant  alors  une  forme  plus  rebelle  de  la  mé- 
trite, et  par  conséquent,  de  préférence  justiciable  d'eaux  à  miné- 
ralisations plus  élevées,  de  procédés  balnéaires  plus  actifs.  Mais 
M.  Willemin  a  prononcé  lui-même  la  condamnation  de  la  dicho- 
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Unaie  qu'il  cherchait  à  faire  prévaloir,  en  rappelant,  d'après 
MM.  Robin  et  Littrô,  que  l'examen  histologiquo  des  engorge- 
ments 7  a  démontré  l'existence  de  corps  granuleux.  Or,  ces  pro* 
doits  ne  sont- ils  pas  considérés  à  juste  titre  comme  étant 
d'origine  essentiellement  inflammatoire.  Du  reste,  en  lisant 
Tobservatioa  des  maladies  que  l'honorable  médecin  de  Vichy 
décrit  comme  des  engorgements»  il  est  facile  de  se  convaincre 
qu'il  a  eu  affaire  à  des  métrites  chroniques.  Nous  emploierons 
doac  comme  synonymes  les  mots  engorgements  de  l'utérus  et 
métrite  chronique. 

Il  est  encore,  relativement  à  l'opportunité  du  moment  d'appU- 
cation  delà  cure  thermale,  une  importante  remarque  à  faire.  Ce 
n'est  point,  dans  la  plupart  des  cas  dumoins,  aumomentoù  l'on 
rient  de  constater  une  lésion  de  l'utérus  qu'il  peut  être  utile  d'en- 
voyer une  malade  aux  eaux,  la  métrite  fût-elle  même  dans  c^s 
conditions  de  chronicité,  d'absence  d'accidents  aigus  que  nous 
yeaons  de  réclamer  comme  les  plus  favorables.  Il  iaut  encore  que 
ia  matrice  aii  été  convenablement  préparée  à  la  cure  thermale  ;  il 
[aut, dans  l'intérêt  même  de  cette  cure,  que  le  médecin  ait  tiré, 
des  moyens  que  la  thérapeutique  ordinaire  met  à  sa  disposition, 
toutleparti  possible.  Je  m'explique.  Tantôt,  par  le  fait  de  causes 
banales,  ou  sous  des  influences  spéciales,  un^  femme  est  atteinte 
d'endométrite,aveccatarrhepuririforme,  douleurs  vives,  érosions 
du  museau  de  tanche  qui  sont  le  résultat  et  non  la  causç  de  l'en- 
dométrite^  la  conséquence  de  son  contact  avec  les  sécrétions 
riciées.  D'autres  fois,  l'endométrite  rebelle  ou  négligée  se  propa- 
ge au  parenchyme,  soit  du  corps,  soit  du  col  de  l'utérus,  ou  de 
'  Tun  et  de  l'autre  à  la  fois,  de  manijsre  à  constituer  une  hyper- 
trophie ,  un  engorgement  de  la  matrice .  Eh  bien  I  avant  de  diriger 
cette  malade  vers  un  établissement  thermal,  il  faut,  par  un  trai- 
tement approprié,  par  le  repos,  les  émollients  et  les  narcotiques, 
parles  cautérisations  au  nitrate  d'argentde  la  membrane  interne 
de  Tutérus,  du  museau  de  tanche,  voire  même,  si  cela  est  néces- 
saire, par  l'appUcationdu  cautère  actuel,  prendre  soin  d'amender 
et  les  douleurs  et  l'endométrite  avec  ses  ulcérations,  et  l'engor- 
gement utérin.  Le  succès  de  la  cure  est  le  plus  souvent  à  ce  prix. 

En  ce  qui  concerne  la  métrite  simple,  c'est-à-dire  une  maladie 
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contre  laquelle  nous  sommes  d*ordinaire  suffisamment  armés, 
en  dehors  de  la  médication  thermale,  celle-ci  doit  être  surtout 
destinée  à  parfaire  une  guérison  commencée,  à  remplir  quelques 
indications  qui  échappent  à  nos  moyens  ordinaires,  dans  des 
cas  comme  celui  ci,  par  exemple  :  Une  métrite  ulcéreuse  vulgaire, 
avec  hypertrophie  de  l'utérus,  a  cédé,  avec  plus  ou  moins  de 

•  peine,  à  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  au  nitrate  acide 
de  mercure,  ou,  après  l'insuffisance  constatée  de  celles-ci,  à  des 
cautérisations  au  fer  rouge.  Les  phénomènes  inflammatoires  les 
plus  formels  ont  disparu,  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  l'écoule- 
ment puriforme  est  en  partie  tari  ;  mais  il  reste  encore  de  la  dou- 
leur, un  peu  d'engorgement  du  corps  ou  du  col  de  la  matrice, 
un  peu  de  leucorrhée  utérine  qui  résistent  aux  moyens  précé- 
demment employés.  Une  saison  près  d'une  station  convenable- 
ment choisie  pourra  alors  triompher  de  ces  reliquats  de  la  ma- 
ladie, alors  qu'elle  eût  échoué  si  on  l'eût  conseillée  dès  le  début, 
sans  autre  traitement  préalable. 

C'est  par  un  enthousiasme  exagéré,  sans  s'appuyer,  du  reste, 
sur  des  observations  précises,  que  des  médecins  hydrologues, 
comme  M.  Vergé,  ont  fait  luire  aux  yeux  des  malades  l'espoir 
d'obtenir,  sans  autre  intervention  que  celle  de  certaines  sources 
minérales,  sans  la  uécessité  de  pratiques  qui  peuvent  alarmer 
leur  pudeur,  la  guérison  des  affections  de  la  matrice  et  de  ses 

*  annexe^.  Ces  assurances  décevantes,  qui  peuvent  frapper  rirna- 
gination  de  personnes  étrangères  à  la  médecine,  ne  sauraient 
être  accueillies  par  des  praticiens  expérimentés.  Gomme  contre- 
partie de  cette  utilité  d'un  traitement  préalable,  et  notamment 
des  cautérisations,  lorsqu'elles  sont  indiquées,  il  faut  noter  la 
nécessité  de  la  plus  grande  discrétion  dans  l'emploi  de  tout 
traitement  curatif  étranger  à  l'usage  de  l'eau  minérale,  pendant 
la  durée  de  la  cure  thermale.  Aussi,  à  peu  d'exceptions  près, 
nous  n'entendons  pas,  bien  entendu,  poser  de  précepte  absolu, 
les  cautérisations  doivent  être  exclues.  U  peut  être  dangereux 
d'ajouter  à  Texcitation  médicatrice,  sans  doute,  mais  enfin  à 
Tcxcitation  du  traitement  hydro-minéral  celle  qui  résulte  de 
remploi  des  caustiques.  Cette  réserve  doit  être  d'autant  plus  ac- 
CLMituée  que  les  malades  sont  adressées  près  d'eaux  plus  actives. 
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Il  n'est  pas  jusqu'aux  moyens  d'exploration  de  Tutérus  tels  que 
le  toucher  vaginal  ou  rectal,  et  surtout  l'examen  au -spéculum, 
dont  il  faille  être  avare  pendant  la  cure  thermale. En  général, 
les  malades  doivent  arriver  aux  eaux  avec  une  note  de  lem* .mé- 
decin traitant,  contenant  des  détails  suffîsants  pour  que  le 
médecin  de  la  station  n'ait  qu'à  diriger  la  cure.  Il  pourra  alors 
réserver  les  moyens  d'exploration  dont  nous  venons  de  parler, 
pour  reconnaître  et  combattre  des  complications  qui  peuvent 
surgir  pendant  le  traitement,  ou  pour  faire,  surtout  aux  moments 
de  Tarrivée  et  du  départ  des  malades,  des  constatations  et  des 
comparaisons  sur  les  résultats  obtenus^  dont  nous  reconnaissons 
tout  l'intérêt  scieniitique  et  l'utilité  pour  l'avenir  de  la  théra- 
peutique gynécologique. 

Cette  proscription,  toute  relative,  je  le  répèle,  de  l'usage  des 
cautérisations  aux  eaux  minérales,  ne  constitue  pas  une  opinion 
qui  me  soit  absolument  personnelle.  Afa  manière  de  voir  à  ce 
sujet  est  également  celle  d'un  médecin  hydrologue  éminem- 
ment autorisé,  M.  Dm*aud-Fai*dcl. 

D'une  manière  générale,  nous  pensons  que  le  médecin  qui 
adresse  une  malade  à  une  eau  minérale  ne  doit  pas  intervenir 
directement  dans  la  direction  du  traitement  thermal  par  des 
prescriptions  formulées  à  l'avance.  En  admettant  qu'il  soit  par- 
faitement au  courant  des  difficultés  de  la  pratique  hydrologique, 
il  peut  survenir  à  tout- instant,  pendant -la  duréed'une  médica- 
tiou  active,  des  changements  dans  les  allures  do  la  maladie,  des 
complications  qui  nécessitent  des  modifications  ou  une  suspension 
du  traitement.  Le  soin  de  cette  direction  doit  donc  incomber  aux 
médecins  qui  exercent  près  de  la  station.  Aussi  n'entrerons- 
iious  pas  dans  les  détails  des  divers  procédés  hydro-balnéaires 
qui  peuvent  être  mis  en  œuvre  contre  les  maladies  de  matrice. 
Toutefois,  dans  le  but  de  mettre  les  médecins  à  même  de  pré- 
munir, à  leur  départ,  leurs,  clientes  contre  des  dangers  aux- 
quels elles  s'exposent  parfois,  eu  se  soustrayant  à  toute  direction 
médicale,  ou  en  préférant  aux  avis  du  médecin  leurs  propres 
inspirations,  ou  les  conseils  de  leurs  voisines  de  table  ou  d'hôtel, 
ceux  de  gens  de  service  insufflsammeht  surveillés,  nous  raj)- 
pellerons  en  quelques  mots  les  principes  sur  lesquels  doit  repo- 
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ser  le  traitement  thermal  de  la  métrite.  Ces  notions  succinctes 
sont  peut-être  d'autant  plus  utiles  que,  du  fait  des  lois  défec- 
tueuses qui  régissent  actuellement  Tusage  des  eaux  minérales, 
les  abus  que  nous  signalons  offrent  plus  de  chance  de  se  mul- 
tiplier. 

Â  part  quelques  stations  dont  les  eaux,  par  leur  composition 
ou  la  manière  dont  on.  les  administre,  jouissent  de  propriétés 
altérantes  ou  résolutives  plus  ou  moins  formelles,  ou  répondant 
aux  nécessités  du  traitement  de  quelque  complication  détermi- 
née, on  peut  dire  que  l'usage  interne  des  eaux  minérales  n'oc- 
cupe qu'une  place  secondaire  dans  la  thérapeutique  thermale 
des  maladies  des  femmes.  La  balnéation ,  surtout  en  piscine, 
à  des  températm*es  plus  ou  moins  élevées,  selon  les  indications, 
selon  les  idiosyncrasiesjdes  malades,  d'après  la  nature  derafiec- 
tion  utérine,  sa  plus  ou  moins  grande  irritahilité,  à  des  degrés 
de  minéralisation  plul  ou  moins  considérables,  constituent  la 
base  de  cette  thérapeutique.  D'une  façon  générale,  et  abstrac* 
tion  faite  de  toute  contre-indication,  on  peut  dire  que  les  chances 
de  succès  sont  plus  nombreuses  avec  de  hautes  températures  et 
des  minéralisations  puissantes.  Mais  combien  d'exceptions 'à 
cette  règle  1 

A  l'usage  du  bain  il  faut  ajouter  plusieurs  autres  pratiques 
fort  en  honneur  dans  beaucoup  de  stations.  C'est  contre  l'abus 
de  ces  pratiques  qu'il  est  bon  de  mettre  surtout  les  malades  en 
gai'de . 

Ici  viennent  figurer  les  irrigations  vaginales  ou  rectales,  soit 
avec  de  simples  irrigateurs,  des  clyso-pompes,  soit  arec  des 
douches  ascendantes  plus  ou  moins  puissantes;  puis  des  douches 
fortes  ou  faibles,  générales  ou  locales ,  en  lame  ou  en  pluie. 
Les  douches  locales  sont  dirigées  soit  vers  les  parties  supérieures 
du  corps,  dans  le  but  d'opérer  une  révulsion  au  bénéfice  des 
organes  contenus  dans  le  petit  bassin^  ou  au  contraire  sor  des 
régions  plus  ou  moins  rapprochées  de  ces  organes,  en  vue 
d'exercer  ?ur  eux  une  action  plus  directement  résolutive.  C'est 
particulièrement  sur  les  lombes,  la  région  sacrée  et  sur  l'hypo- 
gastre  que  sont  administrées  ces  douches  lgcales« 

Les  douches  générales,  par  la  révulsion  qu'elles  exercent  h  la 
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périphérie,  sont  en  général  celles  qui  ofBrent  le  plus  d'avantages 
et  le  moins  d'inconvénients.  Il  faut  prendre  garde  toutefois 
qu'elles  ne  provoquent  une  réaction  générale ,  fébrile  ou  ner- 
veuse trop  intense.  Mais  les  douches  locales,  surtout  celles  qui 
viennent  frapper  l'hypogastre,  réclament  la  plus  grande  réserve, 
la  plus  active  surveillance  au  point  de  vue  de  leur  durée,  de 
leur  température,  de  leur  volume,  de  la  puissance  de  leur  chute. 
Le  plus  ordinairement  eUes  doivent  être  faibles  et  par  le  niveau 
de  la  chute  et  par  le  volume  du  jet,  de  courte  durée.  Dans  bien 
des  cas  elles  doivent  être  interfites,  pour  peu  surtout  qu'elles 
aggraventles  phénomènes  douloureux.  L'exacerbalion  des  acci- 
dents inflammatoires  par  l'usage  intempestif  ou  l'abus  de  ces 
douches  a  été  observée  par  beaucoup  de  praticiens,  et  signalée 
dans  quelques  monographies  de  médecins  hydrologues. 

Quoique  moins  énergiques  etmoinspérilleusesquelesdouches 
hypogastriques,  les  douches  sur  les  lombes  et  la  région  sacrée, 
sont  loin  de  permettre  une  application  dont  le  maniement  puisse 
être  laissé  en  toutes  mains.  Quant  aux  douches  vaginales  qu'on 
désigne  encore  sous  le  nom  de  douches  utérines,  bien  qu'elles 
ne  dépassent  pas  l'orifice  externe  du  col,  elles  réclament  encore 
plus  de  ménagement.  Les  douches  ascendantes  proprement 
dites  ne  doivent  être  administrées  qu'avec  de  faibles  chutes  et 
avec  une  parcimonie  en  rapport  avec  Tirritabilité  de  l'utérus. 
Le  plus  ordinairement  il  y  a  lieu  de  s'en  tenir  à  de  simples 
irrigations,  faites  pendant  le  bain  avec  l'eau  du  bain,  ou  quel- 
que autre  eau  plus  spécialement  appropriée  à  cet  usage,  comme 
on  le  voit  dans*  certaines  stations,  à  Bourbon-l'Archambault, 
par  exemple,  et  à  l'aide  des  appareils  les  plus  simples,  d'un 
irrigaleur  dont  le  robinet  ne  sera  ouvert  qu'au  tiers  ou  au  quart 
ou  avec  un  simple  clyso-porape.  Elles  ne  doivent  pas  durer 
dans  le  bain  plus  de  8  à  iO  minutes,  particulièrement  si  les 
eaux  sont  fortement  minéralisées. 

J'ai  même  Vu  des  femmes  qui  n'avaient  pu  suppoi*ter  de 
simples  injections  avec  des  eaux  minérales  faibles,  alors 
qu'elles  se  trouvaient  bien  à  rordinaire,d'injections  émoUieUtes 
et  narcotiques.. 

Dans  certains  cas  il  peut  être  avantageux  de  faire  participer 
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la  matrice  à  la  baliiéation  du  reste  du  corps  par  le  procédé 
suivant  : 

Ainsi  que  Ta  fait  observer  mon  savant  maître,  M.  Queneau 
de.  Mussy,  dans  un  remarquable  mémoire  sur  lequel  j'aurai  à 
revenir,  le  vagin  dans  les  conditions  ordinaires  est  une  cavité 
virtuelle,  habituellement  close  par  Taccolement  de  ses  parois. 
On  peut  en  avoir  la  démonstration  par  une  expérience  fort 
simple.  En  plaçant  sur  le  col  un  petit  morceau  d^ouaie  imbibé 
d'eau  blanchie  par  Tacétate  de  plomb,  on  peut  s'assurer  après 
un  bain  sulfureux,  que  celui-ci  n'a  pas  pénétré  jusqu'à  la  ouate, 
car  elle  n'a  pas  noirci. 

Pour  que  la  matrice  ait  sa  part  du  bain,  il  faut  maintenir 

» 

écartées  les  parois  vaginales.  M.  Gueneau  de  Mussy,  se  sert 
à  cet  effet,  d'une  très-grosse  canule,  sorte  de  petit  spéculum, 
fait  avec  le  tissu  qui  sert  à  confectionner  les  sondes  élastiques. 
On  trouve,  chez  les  fabricants  d'instruments  dechirurgie,  des 
instruments  deàtinés  au  même  usage,  présentant  la  même 
forme,  mais  offrant  sur  leur  parois  latérales  des  orifices  qui 
multiplient  les  moyens  d'irrigation. 

Quant  aux  douches  ascendantes  rectales,  outre  qu'elles  com- 
battent un  accident  fréquent  de  la  métrite,  la  constipation,  elles 
ont  aussi  une  action  résolutiye  sur  l'utérus,  et  elles  pQuvent 
être  mieux  tolérées  que  les  douches  utéro-vagiuales. 

Les  vertus  résolutives  des  bains  de  boues  minéro- thermales 
pourraient  encore  avec  avantage  être  utilisées  dans  le  traite- 
ment de  certaines  formes  de  métrite.  Mais  ces  bains  de  boues 
à  la  suite  desquels  les  malades  vont  pour  se  laver,  se  plonger 
dans  l'eau  minérale  limpide  et  qui  ont  perdu  en  France  une 
grande  partie  de  la  faveur  dont  ils  jouissent  encore  en  Alle- 
magne, ne  se  rencontrent  que  dans  un  nombre  restreint  de 
stations.  Citons  Saint- Amand  (Noi-d),  Barbotan  (Gei-s) ,  Dax 
(Landes),  Acqui  (Piémont),  Frauzeusbad  .(Bohême). 

{;À  9Utvre.) 
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DE  L'ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE 

sua  l'utérus  sain,  malade  ou  gravide  (!)• 

Par  le  B*"  Edouard  Bnrdel, 

Médecin  de  Thôpital  de  VierzoD. 

(!•'  arliclc.) 

Lorsque,  jeune  praticien,  je  débutais  dans  cette  contrée  pa- 
lustre qui  a  nom  Sologne,  contrée  si  vaste  et  si  riche  en  obser- 
vations que  le  médecin  peut  y  faire  pendant  longtemps  encore 
une  riche  moisson,  je  fiis  frappé  du  fait  suivant  :  un  grand  nom- 
bre de  femmes  enceintes  atteintes  de  fièvre  intermittente,  près 
desquelles  j*étais  appelé,  ne  manquaient  presque  jamais  de  me 
dire,  au  moment  où  j'allais  administrer  la  quinine,  ou  formuler 
un  traitement  antipériodique  ;  —  ne  manquaient  jamais  de  me 
dire  :  —  «  Surtout,  monsieur,  ne  me  donnez  pas  de  quinine, 
vous  me  feriez  blesser.» —  Qu'avait  donc  de  fondé  cette  crainte? 
était-elle  appuyée  sur  une  observation  sérieuse,  irréfutable? ou 
n'était-ce  que  la  continuation  de  cette  sorte  d'ostracisme  dont 
le  peuple  depuis  longtemps  a  frappé  la  quinine?  Et  par  consé- 
quent n'était-ce  qu3  cette  frayeur  exagérée,  hors  de  toute  rai- 
son qui  se  transmet'sans  qu'on  sache  pourquoi,  comme  on  col- 
porte une  calomnie  ou  une  médisance.  Car,  hélas!  la  quinine,  ce* 
médicament  si  'précieux,  partage  ce  triste  privilège  avec  tous 
ceux  qui  jouissent  dans  le  monde  d'une  certaine  supériorité. 

Empêcher  un  médecin  d'administrer  la  quinine  dans  un  cas 
de  fièvre  intermittente,  et  surtout  chez  une  femme  enceinte,  cet 
acte  me  semblait  aussi  monstrueux  que  celui  de  lier  les  mains 
à  im  homme  qui  veut  en  empêcher  un  autre  de  tomber  à  l'eau. 
Car,  si  l'on  ne  donne  la  quinine  dans  un  cas  semblable,  quel 
autre  médicament  plus  ou  aussi  certain  pourra-t-on  administrer? 


(!)  Ce  mémoire  est  extrait  d'un  ouvrage  inédit  intitulé  :  Tretiie  aînées  de  vm. 
decine  pratique  dans  un  pays  palustre  que  M.  le  D^  Burdel  se  propose  de  publia' r 
procbainemeat. 

Ann.  gyD.,Yo1. 1.  28 
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et  si  l'on  reste  iuactif,  que  devra- 1- il  arriver,  quel  drame  devra 
surgir? 

Ou  comprandra  rembarras  et  la  parplexité  du  jeune  praticien 
qui,  timide  comme  on  doit  l'être  au  début  de  sa  carrière,  se 
trouve  aux  prisas  à  la  fois  avec  la  science  qui  lui  dit  :  vas,  agis 
sans  crainte,  et  le  préjugé  qui  arrête  son  bras,  lui  faisant  eu ti-e- 
voir  le  danger  d'agir  et  faisant  peser  sur  lui  une  grave  respon- 
sabilité. 

A  Fépoque  dont  je  parle,  tous  les  traités  thérapeutiques  que 
je  pus  consulter  étaient  muets  sur  ce  poiut,aucun  ne  parlait  des 
propriétés  abortives  de  la  quinine.  Le  quinquina  qui,  avant  la 
découverte  di  la  quinine,  se  donnait  à  doses  massives  pour  cou- 
per la  fièvre,  le  quinquina  était  indemne  de  cette  accubation. 

Los  confrères  quejlnterrogeaissur  cepointne  me  répondaient 
que  d'une  manière  évasive.  et  dans  ma  timidité  d'alors,  je  n'osais 
pousser  plus  loin  mes  investigations,  de  peur  de  passer  pour  un 
ignorant.  Malheureusement  pour  moi,  mon  père,  observateur 
sérieux  qui  avait  exercé  la  médecine  dans  le  même  pays,  était 
mort  ;  par  lui  j'aurais  pu  déjà  entrevoir  la  vérité  :  force  mo  fut 
donc  de  chercher  par  moi-même  la  solution  de  cette  question 
que  J3  me  posai  alors  en  la  subdivisant  ainsi  : 

l*'  Dans  les  cas  de  flèvre  intermittente  survenant  chez  les 
femmes  enceintes,  la  quinine  exerce-t-elle  une  action  abortive? 

2»  Serait-ce  au  contraire  lafièvra  intermittente  qui,  frappant 
la  femme  dont  rutérus  est  gravide,  serait  une  cause  abortive? 

3o  Enfin,  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes,  habitant  des 
pays  palustres,  Tavortement  ne  déterminerait- il  pas  une  Qèvre 
intermittente  qui  serait  tout  à  la  fois  le  prélude  et  la  cause  effi- 
ciente de  l'avortement?  S'il  faut  dire  la  vérité,  pendant  long- 
temps j'ai  vécu  dans  le  doute  ;  c'est-à-dire  qu'après  avoir  primi- 
tiveaaent  nié  l'action  abortive  de  la  quinine,  puis  après  avoir 
cru  lui  reconnaître  cette  propriété,  je  suis  arrivé  aujourd'hui, 
après  de  longues  et  nombreuses  observations,  à  nier  cettjB  action 

« 

spécifique  sur  l'utérus.    ' 

Pour  me  faire  comprendre,  ou  plutôt  pour  éviter  toute  ambi- 
guïté sur  le  fait  que  j*avance,  j'ai  besoin  de  m'étendre  et  de 
m'appuyer  sur  quelques-unes  des  nombreuses  observatioua  qui 
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m'ont  été  fournies  dans  ma  pratique  médicale.  Les  intérêts  de 
lascieace  méillcale  étant  liés  d'une  manière  intime  avec  ceux 
derhumanité,  je  me  fais  un  devoir,  afin  d'éclairer  cette  ques- 
tioa  pleine  d'importance,  de  dire  sans  restriction  et  avec  im** 
partialité  ce  que  Tobsdrvation  m'a  démontré. 

Quelle  est  l'action  de  la  quinine  sur  l'utérus  sain  ? 

Plus  de  mille  fois,  bien  certainement,  j'ai  eu  à  traiter  des 
lièvres  intermittentes  plus  ou  moins  graves  et  nécessitant  de 
puissantes  doses  dequiniae  chez  des  jeunes  filles  et  des  jeunes 
femmes  dont  l'utérus  était  sain,  avant,  pendant  et  après  la  men* 
struation.  Eh  bieni  presque  jamais ^  sauf  quelques  exceptions,  je 
n*ai  eu  à  observer  que  la  quinine  agissait  d'une  manière 
spéciale,  soit  en  activant,  soit  en' diminuant  la  perte  du  fluide 
menstruel,  soit  même  en  provoquant  des  coliques  utérines.  J'ai 
ait  presque  jamais^  parce  qu'aucune  règle  n'existant  sans  excep<- 
tion,  il  m'a  été  donné  d'observer  parfois  des  susceptibilités 
idiosyncrasiques  pour  lesqueUes  il  faut  un  rien  pour  produire 
des  troubles  dans  les  fonctions  utérines.  Qui  ne  sait  qu'il  y  a 
des  femmes  et  des  jeunes  filles  chez  lesquelles  le  moindre  exci- 
tant déternfine  ces  troubles  ;  un  vin  trop  généreux,  une  boisson 
alcoolique,  le  café,  certains  condiments,  etc.,  et  c'en  est  assez 
pour  déranger  cette  fonction;  ces  cas  sont  rares,  je  l'ai  dit,  aussi 
je les^range  parmi  les  exceptions;  et  que  dans  d'autres  cas  encore 
la  quinine  suspendait  l'hémorrhagie. 

Qiie  de  fois  j'ai  essayé,  dans  certains  cas  d'aménorrhée  et  de 
dysménorrhée,  de  provoquer  ou  d'augmenter  la  menstruation  à 
l'aide  de  la  quinine,  et  cela  sans  résultats  ;  lorsque,  d'autres  fois, 
dans  des  cas  de  pertes  utérines,  alors  que  des  accès  périodiques 
m'obligeaient  à  administrer  la  quinine,  je  ne  pouvais  le  faire 
sans  voir  augmenter  l'hémorrhagie* 

Ainsi  donc,  à  doses  ordinaires,  la  quinine  ne  m'a  pas  semblé 
avoir  des  propriétés  sensiblement  actives  et  spéciales  sur  rulé- 
rus;  je  dis  à  doses  ordinaires,  car  à  doses  ma.ssives  la  quinine, 
chez  certaines  organisations,  peut  devenir  toxique  et  alors  trou- 
bler l'économie  tout  entière.  On  ne  peut  nier  sans  aucun  doute  * 
que  la  quinine  (c'est  même  ce  qui  établit  sa  grande  puissance 
thérapeutique)  n'ait  une  action  spécifique  sur  le  système  cérébro- 
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spinal  et  en  particulier  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et,  par  contre, 

sur  les  fibres  musculaires  lisses;  mais  s'ensuit  il  que  cette  action 
s'étende  sur  la  circulation  artérielle  du  globe  utérin  tout  entier, 
anéantissant  d'une  manière  plus  ou  moins  complète  le  cercle 
circulatoire  qui  existe  entre  la  mère  et  le  fœtus,,  de  façon  à  dé- 
terminer la  mort  de  celui-ci  par  suppression  du  fluide  vivifiant? 
c'est  ce  que  nous  allons  dire  en  parlant  de  l'action  de  la  quinine 
sur  Tutérus  gravide. 

Mais  avant,  qu'il  me  soit  permis  do  dire  un  mot  de  Faction 
de  la  quinine  sur  l'utérus  malade. 

Dans  une  contrée  palustre,  là  ou  toutes  les  affections  chroni- 
ques surtout  s'imprègnent  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant  de 
l'élément  périodique,  côtoyant  souvent  même  la  perniciosité,  et 
pour  lesquelles,  par  conséquent,  le  praticien  est  toujours  con- 
traint d'avoir  la  quinine  à  la  main,  je  déclare  que  dans  les  affec- 
tions de  l'utérus,  métrites  aiguës  ou  chroniques,  fièvres  puer- 
pérales, ulcères  simples  ou  cancéreux,  etc.,  la  quinine  ne  m'a 
jamais  donné  que  des  avantages  marqués  (lorsque,  bien  entendu, 
son  emploi  était  indiqué);  bien  plus,  dans  une  multitude  de  ces 
cas,  il  a  rempli  un  rôle  héroïque.  Rien  d'étonnant  à  cela,  lors- 
qu'on voit  toute  la  puissance  névrosthénique  de  ce  médicament; 
et  son  action  tonique  et  antiseptique  est  certainement  augmen- 
tée encore  par  cette  propriété  spéciale  de  contracter  les  fibres 
musculaires  lisses  de  cet  énorme  réseau  vasculaire  qui  constitue 
le  parenchyme  utérin.  Mais  là  n'est  pas  pom*  le  moment  la 
question  que  nous  devons  traitsr  ;  arrivons  à  celle  qui  fait  le 
sujet  principal  de  ce  travail. 

La  quinine  a-t-elle  sur  l'utérus  gravide  xme  action  abortlve 
incontestable? 

En  commençant,  j'ai  dit  à  quel  point  au  début  de  ma  carrière 
j'a  dû  être  circonspect  et  prudent,  arrêté  que  j'étais,  à  chaque 
instant,  par  le  cri  de  suspicion  que  poussaient  les  familles  lors- 
que j  étais  appelé  auprès  d'une  femme  enceinte,  atteinte  de  fièvres 
intermittentes. 

'  Ce  caveant  consules,  n'était  certainement  pas  fait  poiu*  me 
rassurer  sur  cette  action  abortive  que  l'on  prêtait  déjà  à  la  qui- 
nine (je  parle  de  1843).  Aussi,  ne  pouvant  administrer  la  quinine 
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et  ne  voulant  pas  toujours  donner  les  sels  arsenicauj^  dont  Tac- 
tioQ  est  lente  lorsqu'on  est  pressé  d'agir,  je  me  contentai^  de 
faire  prendre  l'extrait  (le  quinquina  et  des  préparations  diverses. 
Si  j'avais  affaire  à  une  ûèvre  éphémère,  ainsi  que  cela  se  ren- 
contre souvent,  la  malade,  après  quelques»  jours  de  repos,  était 
sur  pied,  se  trouvant  indemne  de  tout  accident;  mais  si,  au 
contraire,  cette  fièvre  se  présentait  à  l'état  aigu,  la  fièvre  restait 
rebelle  au  médicament,  s'aggravait,  au  moins  dans  ses  stades, 
et  alors  Tavortement  ne  tardait  pas  à  s'effectuer;  que  si,  au  con- 
traire, effrayée  par  la  persistance  de  la  fièvre  et  les  proportions 
de  perniciosité  qu'elle  pouvait  prendre,  la  famille  m'autorisait 
à  donner  la  quinine,  souvent  Favortement  survenait'  quand 
même,  et  alors  on  était  toujours  disposé  à  attribuer  à  la  quinine 
les  troubles  physiologiques  qui  venaient  de  se  produire  lorsque, 
bien  certainement,  cette  perturbation  n'était  que  le  résultat  de 
l'état  morbide. 

Je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  vu,  dans  ma  pratique  médicale, 
de  femmes  enceintes  prises  sérieusement  de  fièvres  intermit- 
tentes, sans  qu'elles  fussent  menacées  d'avorter  et  sans  que 
moi-même  je  fusse  très -inquiet  sur  l'issue  que  ces  conditions 
pathologiques  pouvaient  apporter  chez  ces  femmes.  J'ai  pu 
faire  cette  remarque  très- importante  :  c'est  combien  en  gér 
néral  sont  peu  nombreux,  relativement,  les  cas  de  fièvres  in- 
termittentes frappant  les  femmes  enceintes.  Du  reste,  ne  se 
passe-t-il  pas  là  ce  que  chacun  a  pu  observer  dans  la  pathologie 
des  femmes"  dont  l'utérus  est  gravide?  car  il  n'est  pas  de  prati- 
cien, aussi  peu  observateur  soit-il,  qui  n'ait  été  frappé  par  cette 
sorte  d'immunité  morbide  dont  la  natiu-e,  jusqu'à  un  certain 
point,  entoure  la  femme  à  l'état  de  gestation;  et  avec  quel  soin 
elle  la  rend  souvent  invulnérable  aux  causes  qui  l'atteignent 
inévitablement,  comme  tout  le  monde,  si  l'utérus  est  dans  un 
état  normal;  en  un  mot,  protégeant  la  inère  pour  épargner  le 
fœtus. 

La  fièvre  intermittente  est  plus  rare  chez  les  femmes  enceintes , 
voilà  ce  qu'il  faut  reconnaître  et  dire;  mais  ajoutons  aussi  que, 
lorsqu'elle  en  est  frappée,  elle  est  très-souvent  menacée d'avor- 
tement.  Loin  de  moi  la  pensée  d'établir  qu'indubitablement 
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toute  affection  aiguô  gui  atteint  la  femme  en  gestation  doit  nft- 
cessairement  être  pour  elle  une  cause  abortive;  mais  je  désire  à 
ce  propos  rappeler  ce  fait,  que  chaque  praticien  a  été  à  inême 
d'observer  bien  des  fois  :  c'est  qu'il  n'est  pas  de  fièvre,  ni  d'af- 
fection aiguë  qui  ne*  mette  en  danger  le  fœtus  que  la  femme 
porte  dans  son  sein,  c'est-à-dire  que  Ton  doit  regarder  comme 
d'heureuses  exceptions  les  femmes  enceintes  qui,  frappées  d'af- 
fections aiguës,  n'avortent  pas  dans  le  cours  de  ces  maladies. 
Les  fièvres  éruptives,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.  ne  sont- 
elles  pas  le  plus  habituellement  des  causes  d'avorlement  ? 
Une  femme  enceinte  peut  échapper  encore  à  cet  accident  dans 
le  cours  d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie,  si  ces  affections 
û'ont  pas  trop  l'acuité  ;  mais,  à  coup  sûr,  la  fièvre  muqueuse, 
la  fièvre  typhoïde,-  et  à  quelque  degré  qu'elles  soient,  seront 
presque  toujours  une  cause  d'avortement.  L'on  se  tromperait 
étrangement  si  l'on  supposait  la  fièvre  intermittentp  une  affec- 
tion trop  bénigne  pour  épargner  toujours  la  femme  enceinte. 

Cdux  qui,  comme  nous,  ont  été  à  même  d'observer  les  fièvres 
intermittentes  dans  les  pays  palustres,  diront  combien  est  exact 
le  fait  que  nous  avançons.  La  secousse  violente  imprimée  à 
l'arbre  céphalo-rachidien  dans  le  paroxysme  des  accès  de  fièvre, 
explique  assez  de  lui-même  le  trouble  qui  en  résulte  pour  com- 
prendre combien  le  fruit  utérin  a  de  peine  pour  échapper  à  cet 
élément  dedesftruction.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  raison  que  nous 
sommes  en  crainte  lorsqu'une  fièvre  intermittente,  tant  soitpeu 
aiguë,  vient  à  s'établir  chez  une  femme  dans  cet  état.Etsi,  dans 
ces  conditions,  on  administre  la  quinine,  ce  fébrifuge  souverain, 
qu'adviendra- t-il?  Si  la  femme  avorte,  faudra  t-il  mettre  cet 
accident  sur  le  compte  de  la  fièvre  ou  sur  celui  de  la  quinine, 
lequel  des  deux  devra  porter  la  faute? 

Quelques  observations  vont  nous  aider  à  éclairer  cette  ques- 
tion. 

l**  Obs.  —  M»*  de  B...,  habitant  les  environs  de  Vierzon,  âg^e  de 
25  ans,  est  d'une  bonne  constitution,  n'a  jamais  étô  malade,  et  sa 
première  couche,  qui  l'a  rendue  mère  d'un  enfjnt  Agé  aujourd  hui 
de  3  uns,  s'est  faite  sans  accident.  Enc.einte  de  4  mois  et  demi  ; 
jusqu'aujouroù  elle  vient  me  consulter,  elle  n'a  ressenti  aucun  ma* 
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laise.  Lb  château  qu'elle  habite,  construit  à  mi-côte  eur  lea  bords 
du  Cher,  est  dans  une  excellente  situation,  non  plus  en  Sologne,  mais 
dons  le  Bcrry;  cette  coalréo  n'est  relativement  pas  fiévreuse,  cepen- 
dant, suivant  la  coistitutlon  des  saisons,  les  lièvres  6'y  rcnoontnnt 
encore  au  printempset  àTaulomne.  Le 28  mai  i87â,  M»*  de  B...  vient 
elle-môme  me  consulter,  accusant  depuis  quelques  jours  un  mal  de 
télé  assez  violent  qui  augmente  le  soir  et  diminue  vers  le  matin;  je 
me  borne  à  lui  prescrire  quçlqucs  boissons  ru  fraîchissantes:  mais  Je 
leadcmnin,  jesuis  mandé  près  d'elle;  elle  a  eu,  dit-cile,  en  me  quit- 
tant un  frisson  violent  suivi  d'une  forle  fièvre,  la  cépbulalgic  a  été 
plus  intense  que  d'habitude,  et  lorsque  jj  la  vois,  je  la  trouve  abattue, 
te  TÎsage  injecté,  elle  a  100  pulsations.  Elle  se  pluint,  en  outre, 
d'une  douleur  violente  dans  les  reins,  maissans  coliques.  Je  mecoa* 
tentai  d'ajouter  à  ma  prescription  un  julep  simple  additionné  de 
10  gouttes  d'acomt,  promettant  de  revenir  le  lendemain.  Après  mon 
départ,  la  lièvre  a  baissé  avec  une  légère  transpiration,  mais  quelques 
heures  après  elle  augmente  ainsi  que  la  céphalalgie;  à  cette  visite, 
11***  de  li...  se  plaint  d'une  douleur  de  reins  plus  vivo  encore  quo  I9 
jours  précédents,  cet!e  douleur  s'étend  jusque  vers  les  lombes  et  ua 
peu  vers  le  bas- ventre. 

En  prôsence  de  deux  accès  de  fièvre  qui  me  semblent  aussi  mar- 
qués, j'allais  prescrire  la  quinine,  lorsqu'on  palpant  le  ventre,  je  scn* 
tislegloho  utérin  fortement  abaissé  et  proéminant  on  avant. 

La  famille,  inquiète  de  voir  cotte  fièvre  dont  les  accès  s'aggravaient 
et  craignant  de  voir  apparaître  une  fièvre  grave,  une  méningite,  ou  une 
fièvre  typhoïde,  me  suppliait  d'aviser  aux  moyens  les  plus  prompts 
d'arrêter  ou  do  diminuer  celte  fièvre.  C'est  alors-que  je  dusfuiro  part 
de  ma  crainte  et  dire  à  la  famille  que  la  quinine  me  semblait  le  seul 
moyen  héroïque  à  employer,  mais  que  prévoyant,  d'une  part,  un  avor- 
tement,  et  de  l'autre  craignant  que  l'on  mttcet  accident  sur  le  compte 
du  médicament,  (je  désirais  les  en  provenir  et  prendre  toutes  les  dis- 
positions nécessaires  pour  ne  pas  être  pris  au  dépourvu  lorsque  l'évâ- 
nement  surviendrait. 

La  famille  surprise  d'un  tel  avertissement, me  demandait  comment 
il  se  pouvait  faire  que  M*"*  de  B...pût  se  blesser,  alors  qu'elle  n'avait 
fait  ni  chute,  ni  commis  les  imprudences  qui  habituellement  déter* 
nent  ces  accidents.  Lorsque  j'avais  interrogé  la  malade,  je  n'avais, 
il  est  vrai,  trouvé  aucune  cause  déterminante,' si  ce  n'est  le  chemin 
cahoteux  qui  conduit  auchateaiv,  mais  que  M"><  de  B...  parcourt  habi- 
tuellement deux  ou  trois  fois  par  semaine,  lequel  chemin  cahoteux 
n'avait  produit  aucun  accident  pendant  la  première  grossesse.  Pour 
moi,  j^accusais  la  lièvre,  j'avais  été  si  souve.it  témoin  de  ces  faits  là, 
que,  voulant  enlever  à  la  quinine  toule  responsabilité,  je  crus  devoir 
conseiller  d'attendre  l'arrivée  d'un  troisième  accès,  après  quoi|  s'il 
n'était  rien  survenu,  on  donnerait  la  quinine  sans  hésiter  à  la  dose 
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de. 50  centigrammes.  Mais,  m'objecta  M.  de  B..-.,  s'il  arrivait  qaeU 
fièvre  devint  pernicieuse  ,  ne  serait-il  pas  trop  tard  pour  administrer 
la  quinine?  Je  crois  pouvoir  assurer,  ajoutai-je,  que  la  fièvre  n'a  au- 
cun caractère  de  perniciosité,  et  que  sans  danger,  eu  égard  à  la  gros- 
sesse et  surtout  à  la  fAcbeuse  réputation  que  Ton  prèle  à  la  quinine, 
on  peut  attendre  la  fin  du  troisième  accès;  cependant,  je  ne  vois, 
dis-je,  aucun  inconvénient  à  administrer  la  quinine  dès  à  présent  si 
vous  le  voulez,  vous  prévenant  seulement  que  Tavortement  est 
imminent,  et  que  vous  ne  devrez  pas  accuser  le  médicament. 

Après  mon  départ,  la  famille  toute  entière  délibéra  sur  ce  qu'elle 
devait  faire  ;  elle  crut  sage  de  n'administrer  que  la  moitié  de  la  dose 
que  j'avaiâ  prescrite,  c'est-à-dire  25  centigrammes  environ.  Mais 
pendant  la  nuit,  ce  que  j'avais  prévu  arriva,  l'avortement  se  fit  : 
M**  de  B...  acjoucba  d'un  fœtus  mort  depuis  deux  jours  environ. 
Los  suites  de  cet  accident  se  passèrent  aussi  bien  que  possible,  et 
je  dus  quelques  jours  après  administrer  la  quinine,  car  la  fièvre, 
d'abord  qubtidienne,  s'établit  avec  le  type  tierce.  Quelques  jours  do 
traitement  suflirent  pour  rétablir  complètement  M">*  de  B...  dont  la 
santé  est  excellente  aujourd'hui» 

Dans  cette  première  observation  que  je  viens  de  rapporter  et 
que  je  prends  au  milieu  d*un  grand  nombre  de  la  même  espè^, 
dira-t-on  que  la  quinine  a  joué  le  rôle  de  médicament  abortif  ? 
non  sans  doute  ;  car,  d*une  part,  la  quinine  n'a  été  administrée 
qu*à  une  trop  faible  dose  et  alors  que  tout  faisait  pressentir  un 
événement  prochain.  Et  cependant  il  est  plus  que  certain  que 
si  Ton  eût  fait  prendre  la  quiiline  après  le  premier  accès,  la 
famille  tout  entière,  et  peut  être  aussi  quelques  praticiens, 
n'eussent  pas  manqué  de  regarder  la  quinine  comme  ayant  agi 
en  qualité  d'abortif. 

C'est  en  1844  que  Rayer  appela  pour  la  première  fois  Tatten- 
tion  du  monde  médical  sur  l'action  abortive  de  la  quinine; 
mais,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  en  commençant,  le  public  n*avait 
pas  attendu  l'appel  de  Rayer  pour  accuser  la  quinine  du  crime 
d*avortement,  car,  depuis  longtemps  déjà,  l'on  portait  à  son 
dossier  tous  les  faits  d'avortement  que  les  fièvres  intermittentes 
déterminent,  alors  que  pendant  le  cours  de  cette  affection  la 
quinine  était  administrée  comme  traitement. 

Bien  qu'à  cette  époque  l'assertion  de  Rayer  ait  été  combattue 
par  Hubert  Rodrigue  appuyé  par  la  clinique  des  professeurs  de 
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Montpellier,  démontrant  que  la  quinine  n'avait  pour  les  femmes 
enceintes  d^autres  inoonvénients  que  ceux  qui  pouvaient  lui  être 
ordinaires  pour  tous  les  autres  malades;  et,  bien  que  de  nos 
jours  encore,  tous  les  praticiens  qui  ont  observé  dans  les  pays 
palustres  eussent  affirmé  à  qui  mieux  mieux  que  ce  n*est  pas 
la  quinine  qui  est  abortive,  mais  bien  la  fièvre  intermittente 
elle-même,  nous  avons  été  on  ne  peut  plus  étonné  de  voir  cette 
question  surgir  et  reparaître  pour  être  mise  à  Tordre  du  jour, 
alors  que  les  faits  relevés  chaque  jour  par  des  observations  con- 
sciencieuses, viennent  démontrer  d'une  manière  péremptoire 
(ju'il  y  a  là  tout  simplement  un  déplacement  de  question. 

Parmi  les  observateurs  que  nous  pouvons  citer,  nous  nomme- 
rons en  première  ligne  M.  Briquet,  qui  n'attribue  à  la  quinine 
aucune  action  élective  sur  l'uténis,  pas  plus»abortive  qu'em- 
ménagogue  ;  Berenguier  de  Rabastens,  qui  établit  par  des  obser- 
vations nombreuses,  que  la  fièvre  intermittente  seule  a  une 
action  fâcheuse  sur  la  gestation  ;  Evrard  du  Bourg,  qui  a  vu  des 
cas  où  la  quinine  ayant  arrêté  Pacçès  de  fièvre,  l'avortement 
était  suspendu  alors  qu'il  était  imminent  {Journal  de  Médecine 
de  Lyon,  mai  1846).  M.  Colin,  dans  son  traité  des  fièvres  inter- 
mittentes; M.  Duboué,  dans  son  livre  sur  Timpaludisme,  tous 
deux,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  plus  loin,  démontrent  d'une 
façon  incontestable  que  la  fièvre  seule  et  non  la  quinine  est  res- 
ponsable de  l'action  abortive.  Enfin,  si  notre  humble  opinion, 
appuyée  sur  nos  observations  de  trente  ans,  peut  apporter  la 
conviction  dans  l'esprit  de  ceux  qui  n'ont  pu  voir,  nous  pour- 
rions en  citer  un  nombre  suffisant  pour  édifier  le  lecteur  sur  ce 
point. 

(A  suivre,) 


446  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 


DE  L'UTÉRUS  PUBESCENT 

Par  le  D'  Albert  Ptteeh  (de  Ntmes). 
(Suite  et  fin.) 

A  mon  sens  Tabsence  des  règles  ne  tient  pas  à  d'autres  causes 
qu*à  Tétai  incomplet  de  développement  de  rutcrus.  La  pe- 
titesse de  cet  organe  a  été  ici,  comme  dans  les  autres  cas,  le  vrai 
motif  de  la  non-existence  de  la  menstruation.  S*il  est  des  exerxi'- 
pies  dans  lesquels  rétablissement  des  règles  est  retardé  jusqu'à 
Y  Age  de  cette  malade,  on  ne  saurait  les  invoquer  pour  rexplica- 
tion  de  ce  fait  :  dans  les  observations  appartenant  à  cette  calé* 

9 

gorid,  on  peut  trouver,  il  est  vrai,  un  état  analogue  de  Tutérus, 
mais  les  ovaires  se  signalent  alors  par  U\iv  parfaite  intégrité. 

En  résumé,  Tovulation  a  eu  lieu  parce  que  les  ovaires  étaient 
normalement  corformés,  et  les  règles  ont  fait  défaut  parce  que 
Tulérus  était  incomplètement  développé. 

Â  quell3  cause  faut>il  attribuer  ce  défaut  de  concordance 
entre  ÏAge  des  malades  et  Tétat  de  Tutérus  ?  On  n'en  sait  rien 
à  parler  franchement.  S'il  est  des  exemples  dans  lesquels  cette 
anomalie  coïncide  avec  des  affo'ctions  diathésiques  telles  que  la 
phthisie,  la  scrofule  et  le  rachitisme,  on  ne  saurait  voir  là  une 
relation  de  cause  à  effet,  et  en  tout  cas  il  convient  de  reconnaître 
qu*ii  y  en  a  un  assez  grand  nombre  qui  échappent  à  ces  alléga- 
tions. «  Nous  avons  nous-même,  écrit  Scanzoni,  observé  à  plu- 
«  sieurs  reprises  l'anomalie  en  question  chez  des  sujets  d'une 
«  constitution  robuste  et  parfaitement  organisés.  »  Pour  notre 
part  nous  avons  fait  une  observation  semblable  sur  une  femme 
d'une  quarantaine  d'années;  elle  était  arrivée  à  cet  âge  sans 
avoir  éprouvé  autre  chose  que  des  indispositions  passagères  et 
sans  gravité.  Voici  du  reste  le  récit  de  ce  nouveau  fait. 

t  Le  23  août  1863  s'est  présentée  à  ma  consultation  la  nommée 
Elisab3th  M...,  demaurant  à  Nîmes,  rue  du  Pont-Sigalon.  Elle 
vient  consulter  pour  un  érysipèle  du  bras  et  de  Tavant-bras 
gauches. 
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Celte  fille,  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  a  les  apparences 
d'une  bonne  constitution;  sa  taille  est  assez  élevée  et  il  ei^iste 
un  peu  d'embonpoint.  Son  teint  est  coloré  et  ses  cheveux  sont 
châtain  foncé.  Elle  n'a  jamais  été  réglée  au  moins  d'une 
façon  suivie  pendant  tout  le  cours  de  son  existence.  Vers  l'âge 
de  15  à  46  ans,  elle  éprouva  des  troubles  divers  qui  furent  envi- 
sagés conmie  les  préludes  de  la  menstruation,  mais  qui  n'ont 
point  été  suivis  de  résultat.  Pourtant,  elle  a  eu  à  cinq  ou  six  re- 
prises des  écoulements  de  sang  par  la  vulve.  Ces  écoulements , 
après  s'être  présentés  une  dernière  fois,  il  y  a  une  dizaine  d'an- 
nées, n'ont  plus  reparu  depuis. 

Soit  conscience  de  son  état  d'imperfection,  soit  indifférence 
pour  les  hommes,  elle  a  refusé  plusieurs  fois  de  se  marier;  elle 
est  du  reste  restés  vierge,  et  lorsque  j'obtins  de  pratiquer  le 
toucher,j'ai  constaté  la  parfaite  intégrité  de  l'hymen.  Le  va'gin, 
médiocrement  spacieux ,  a  sa  longueur  normale  ;  le  col  utérin 
fait  dans  son  fond  une  saillie  insignifiante,  et  offre  une  petite 
dépression  qui  n'est  autre  chose  que  le  méat.  Autant  que  j'ai 
pu  m'en  assurer  par  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal, 
lulérus  est  remarquablement  petit  :  je  n'ai  pu  mesurer  avec  la 
sonde  rétendue  de  son  diamètre  longitudinal,  mais  il  m'est  resté 
la  conviction  qu'il  s'agit  là  d'un  utérus  pubescent.  L'arrêt  de 
croissance  de  l'utérus  est  à  mon  sens  la  véritable  raison  de 
l'absence  des  règles.  Malgré  cette  manière  d'être,  la  santé  de 
ceite  fille  est  généralement  bonne.  » 

m. 

S'il  importe  au  médecin  de  connaître  les  cas  de  ce  genre,  on 
ne  doit  pas  le  dissimuler  non  pins,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'y 
arriver.  Les  troubles  de  la  menstruation  par  lesquels  se  traduit 
principalement  cet  arrêt  de  croissance ,  outre  qu'ils  sont  varia- 
bles, ne  sont  rien  moins  que  pathognomiques.  Pour  ne  pas 
nous  répéter,  nous  les  étudierons  et  discuterons  simultanément 
leur  valeur. 

Le  non  établissement  des  règles  qui  s'observe,  alors  que  la 
petitesse  de  l'utérus  existe  à  son  degré  le  plus  élevé  peut,  comme 
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OU  le  sait,  tenir  à  une  foule  de  causes.  Avant  d'en  venir  à  la 
pensée  d'une  malconformation  de  l'organe,  on  doit  se  deman- 
der au  préalable  s'il  n'existe  pas  une  cause  purement  physiole>- 
gique  et  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  l'invoquer  avant  plus  ample  in- 
formé. Les  recliei'ches  statistiques  effectuées  dans  ces  dernières 
années,  en  vue  de  déterminer  l'époque  de  la  première  mens- 
truation, montrent  combien  en  pareille  occurrence  il  est  difficile 
d'éviter  Terreur  lorsqu'on  a  à  se  prononcer  sur  des  sujets  qui 
n'ont  pas  atteint  leur  vingt-unième  année.  Après  cet  âge.  on  a, 
il  est  vrai,  plus  de  motifs  pour  penser  à  une  anomalie  des  orga- 
nes de  la  génération ,  mais  cependant  on  n'est  pas  davantage 
autorisé  à  émettre  cette  opinion  d'une  façon  absolue.  Il  y  a,  en 
effet,  des  femmes  qui  sont  réglées  plus  tardivement  encore,  et 
entre  autres  exemples  on  peut  citer  celui  d'une  fenmie  observée 
par  Lôwenstein  (Med.  Zeii.,  Russeland^  1834,  n«  -46),  laquelle, 
mariée  à  dix-sept  ans,  ne  vit  les  règles  s'établir  qu'à  l'âge  de 
'trente  ans. 

Ce  sont  là  assurément  des  cas  vraiment  exceptionnels,  aussi 
lorsque  le  sujet  a  toutes  les  appareuces  d'une  bonne  constitu- 
tion, qu'il  a  dépassé  de  quelques  années  l'âge  moyen  de  la 
venue  des  règles,  on  est  en  droit  de  rechercher  les  causes  de 
leur  non  existence.  L'absence  de  l'hémorrhagie  cataméniale 
peut,  en  effet,  tenir  à  des  causes  variées,  et  être  tantôt  physio- 
logique et  tantôt  anatomique.  Elle  est  dite  physiologique  lors- 
qu'elle coïncide  avec  des  organes  normalement  conformés.  — 
J'en  ai  observé  un  exemple  chez  une  personne  qui  avait  eu  trois 
enfants,  et  n'avait  vu  du  sang  sortir  des  voies  génitales  qu*à 
l'occasion  de  ses  couches  et  ai  relevé  une  soixantaine  d'obser- 
vations analogues,  —  elle  est  dite  anatomique  quand  elle  pro- 
cède de  Tétat  des  ovaires  ou  de  l'utérus.  Dans  l'une  et  l'autre 
hypothèse,  l'examen  des  parties  génitales  permet  seul  d'étabUr 
le  diagnostic;  dans  la  première,  les  organes  sont  normalement 
conforinés,  tandis  que  dans  la  seconde  le  vagin  manque  ou 
existe  suivant  la  nature  de  l'anomalie. 

Du  reste,  il  est  bon  de  le  remarquer  avant  d'aller  plus  loin, 
la  non-existence  de  l'hémorrhagie  cataméniale  n'est  point  carac- 
téristique de  l'utérus pubescont,  et  en  l'état  présent  elle  n'est  que 
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rîndice  d'une  petitesse  exagérée.  Quand  l'organe  est  plus  avancé 
dans  sa  croissance,  il  se  peut,  en  effet,  qu'il  y  ait  dans  ces  con- 
ditions des  écoulements  de  sang.  Ces  écoulements  peuvent  venir 
à  de  longs  intervalles  comme  en  fait  foi  notre  dernière  obser- 
vation, ou  biçn  survenir  à  des  intervalles  beaucoup  plus  rap- 
prochés mais  être  dans  tous  les  cas  irréguliers  dans  leur  venue, 
médiocres  dans  leur  quantité  et  peu  en  rapport  avec  la  constitu- 
tion du  sujet. 

En  résumé,  il  y  a  peu  à  compter  sur  les  symptômes  rationnels, 
et  le  diagnostic  risquerait  fort  de  ne  jamais  aboutir  si  on  n'avait 
pas  d'autres  ressom'ces  à  sa  disposition.  L'exploration  .soignée 
de  l'abdomen,  le  toucher  vaginal  et  rectal  et  les  résultats  fournis 
par  la  sonde  utérine  donnent  les  moyens  d'établir  le  diagnostic 
différentiel. 

Le  vagin  est  tantôt  ample  et  spacieux,  tantôt  au  contraire 
rétréci  dans  sa  longueur  et  dans  son  calibre.  Chez  le  sujet  exa- 
miné par  Pfau,  ce  canal,  élargi  par  les  rapprochements  sexuels, 
avait  tout  au  plus  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Son  absence, 
soit  complète,  soit  partielle,  n'a  jamais  été  notée,  tandis  que  ce 
phénomène  est  la  règle  dans  les  arrêts  de  développement  des 
ovaires  et  de  l'utérus. 

La  portion  vaginale  du  col  se  signale  par  son  extrême  peti- 
tesse; elle  forme  tantôt  un  cône  mince  et  pointu ,  tantôt  une 
saillie  verruqueuse  de  la  grosseur  d'un  pois.  Au  centre  est  le 
méat  utérin  qui  est  généralement  petit. 

L'arrêt  de  croissance  de  l'utérus  se  détermine  par  le  toucher 
vaginal,  mais  surtout  par  le  toucher  rectal.  A  l'aide  de  ce  der- 
nier on  atteint  facilement  son  fond.  Enfin,  lorsqu'on  parvient  à 
introduire  une  sonde  utérine,  on  mesure  directement  et  avec 
certitude  le  degré  de  raccomxissement  de  l'organe. 

IV. 

Cette  étude,  plus  anatomo-pathologique  que  clinique,  n*est 
pas  cependant  dépourvue  de  tout  intérêt  pratique,  et  j'avoue 
franchement  que  je  ne  me  serais  pas  attardé  à  l'écrire  si  elle 
n'eût  eu  d'autre  but  que  la  constatation  pure  et  simple  du  fait. 
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Le  narré  des  deux  observations  qui  me  sont  personnelles  est 
sans  doute  quelque  chose,  mais  cq  serait  hien  peu  si  je  n'arri- 
vais à  faire  partager  ma  conviction  aii  lecteur,  si  je  ne  parve- 
nais à  lui  démontrer,  qu*à  rencontre  de  la  plupart  des  anomalies, 
Tarrêt  de  croissance  désigné  sous  le  nom  d'utérus  pubescent 
est  susceptible  de  guérison. 

Il  ne  faut  pas  le  dissimuler  cependant,  c'est  Topinion  con* 
traire  qui  est  généralement  admise,  c'est  l'idée  de  l'incurabilité 
qui  a  jlominé  jusqu'à  aujourd'hui,  et  que  les  faits  rappelés 
dans  cette  étude  semblent  mettre  hors  de  toute  contestation. 

«  Tous  les  cas  que  nous  eûmes  à  traiter,  écrit  Scanzoni,  résis- 
j  tèrent  opiniâtrement  aux  nombreux  ^efforts  que  nous  tentâmes 
<  pour  obtenir  un  flux  de  sang  plus  considérable  vers  les  organes 
c  du  bassin,  et  amener  par  là  une  menstruation  plus  copieuse. 
«  D'autres  n'ont  pas  été  plus  heureux  ;  Kiwisch^  par  exemple, 
c  dit  avoir  fait  la  môme  expérience  ;  il  conseille  de  plus,  avec 
«  beaucoup  de  raison,  de  se  garder  d'employer  des  emménago- 
«  gués  trop  violents.  » 

Tout  en  nous  associant  au  conseil  donné  par  Kiwisch,  nous 
ne  pensons  pas  que  cet  état  soit  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  que  la  stérilité  en  soit  la  conséquence  forcée,  et  qu'il 
faille  répéter  aux  femmes  ainsi  conformées,  le  fameux  vers  de 
V Enfer  du  Dante. 

Cette  manière  de  voir  qui  nous  est  personnelle  n'est  point 
émise  à  la  légère,  et  à  notre  jugement  elle  parait  incontestaUe, 
car  elle  s'appuie  sur  des  considérations  de  divers  ordres. 

En  fin  de  compte,  l'utérus  pubescent  n'est  ni  un  état  mor- 
bide, ni  un  arrêt  de  développement,  mais  simplement  la  fixation 
d'une  forme  d'évolution  aussi  rapprochée  que  possible  de  l'apo- 
gée. Cette  forme  transitoire,  destinée  à  relier  l'état  infantile  à 
l'état  pubère,  se  transforme,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
d'une  façon  spontanée  et  discrète»  tout  à  la  fois  sous  l'influence 
d'un  afflux  plus  considérable  du  liquide  sanguin  vers  les  organes 
pelviens,  et  d'une  irritation  venant  des  centres  nerveux.  Dans 
les  cas  où  cette  transformation  se  fait  attendre,  pourquoi  n'y 
aiderait-on  pas?  poui*quoi  ne  ferait-on  pas  sortir  l'organe  "de  ta 
torpeur  prolongée  ? 
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La  légitimité  du  rapprochement  établi  entre  le  fait  physiolo- 
gique et  le  fait  anormal,  Fexacte  similitude  des  formes  anato- 
iniques  dans  Tun  et  Tautre  cas,  les  retards  dont  le  fait  physio- 
logique est  susceptible,  non  moins  que  les  curations  qui  ont  clé 
obtenues  dans  certains  faits,  motivent  les  plus  fortes  présomp- 
tions et  autorisent  à  concevoir  les  espérances  les  plus  sérieuses. 
Je  ne  prétends  pas  qu'on  doive  toujours  réussir,  je  me  borne 
simplement  à  dire  qu'on  nd  doit  pas  toujours  échouer. 

Au  nombre  des  observations  qui  ont  conduit  à  cette  manière 
de  voir,  il  n'en  est  pas  de  plus  curieuse  que  celle  de  Troschel 
coacemant  une  fille  de  20  ans,  ayant  Taspeçt  et  les  allures  d'une 
virago.  Au  fond  du  vagin,  qui  était  très-loug,  on  trouva  une 
saillie  résistante,  n'ayant  guère  Taspxt  de  la  portion  vaginale 
du  col.  A  l'aide  d'un  cathéter  introduit  dans  la  vessie,  et  d'un 
doigt  porté  dans  le  rectum,  ou  ne  put  constater  d'utérus.  On 
avait  conclu  à  Vabsence  de  cet  organe^  lorsque,  dix  mois  après, 
cette  fille,  jusqu'alors  non  menstruée,  voyait  les  règles  survenir 
nonnilement.  Lumpe,  auquel  nous  avons  précédemment  em- 
prunté une  observation,  en  relate  quelques  autres  tout  aussi 
significatives.  Dans  deux  cas,  cette  petitesse  de  l'utérus  n'em- 
pêcha pas  la  grossasse,  mais .  fut  suivie  d'avortements  répétés, 
tandis  que,  chez  deux  autres,  cette  petitesse  constatée  dans  les 
premiers  temps  du  mariage,  disparut  peu  à  peu  et  permit  plus 
tard  aux  femmes  de  concevoir  et  de  porter  les  enfants  jusqu'à 
terme.  Eufin,  Pfau,  professeur  d'accouchements  à  Lemberg,  a 
décrit  un  cas  non  moins  curieux,  qu'on  me  permettra  de  relater 
dans  ses  principaux  détails. 

«Une  fille,  née  avec  une  atrésie  du  vagin, fut  opérée  à  17  ans; 
Iliymen,  d'apparence  fibreuse,  fut  ouvert  et  donna  passage  au 
sang  qui  s'était  accumulé  en  arrière.  Trois  mois  aprèscette  opé- 
ration, à  la  suite  de  violentes  douleurs  dans  le  bas -ventre,  la 
menstruation  survint;  mais,  malgré  tous  les  moyens  employés, 
elleresta  irrégulière  et  extrêmement  douloureuse. 

Mariée  à  20  ans,  les  rapprochements  sexuels  furent  tellement 
douloureux  qu'elle  réclama  l'examen  d*mi  médecin* 

Les  parties  extérieures  étaient  bien  formées  ;  le  vagin  lissOi 
déjà  élargi  par  le  coït,  avait  seulement  un  pouce  et  demi  de 
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longueur;  en  son  fond  la  portion  vaginale  était  figurée  par  une 
saillie  verruqueuse,  de  la  grosseur  d'un  pois  aplati  ;  derrière 
elle  on  découvrit,  à  l'aide  d'un  spéculum,  une  petite  ouverture 
par  laquelle  on  engagea  avec  peine  un  stylet  boutonné,  à  la 
profondeur  d'un  demi-pouce.  La  lèvre  postérieure  du  col  man- 
(juait  donc  complètement,  et  la  lèvre  antérieure  était  représentée 
parla  saillie  verruqueuse.  Par  le  toucher  rectal,  on  explora  toute 
la  face  postérieure  de  Tutérus,  et  on  constata  qu'elle  avait  à 
peine  un  pouce  un  quart  en  longueur. 

Dans  ces  conditions,  il  semblait  peu  probable  que  cette 
femme  devînt  jamais  enceinte;  elle  le  devint  pourtant  au  bout 
de  deux  ans  et  demi  de  mariage,  mais  auparavant,  les  règles, 
tout  en  restant  douloureuses,  étaient  devenues  beaucoup  plus 
abondantes. 

Le  travail  se  déclara  le  13  octobre  1844;  la  tête  se  présentait, 
mais  le  méat  restait  fermé.  Après  avoir  attendu  trois  jours,  Pfau 
allait  recourir  au  bistouri,  lorsqu'à vec  l'ongle  il  parvint  à  dé- 
truire le  cordon  tendineux  qui  obstruait  le  méat.  La  tête  fran- 
chit l'orifice  et  fut  extraite -avec  le  forceps.  L'enfant  vécut  et  la 
mère  se  rétablit  assez  rapidement. 

Quatre  mois  plus  tard,  la  menstruation  survint,  mais  cette 
fois-ci,  elle  eut  lieu  sans  douleurs.  Le  vagin  est  actuellement 
d'une  longueur  convenable;  il  est  vaste  et  plissé.  La  portion 
intra-vaginale  du  col  a  un  quart  de  pouce  et  entre  les  deux 
lèvres  existe  une  fente  transversale  (ÛB^ferr.  med,  Wochenschrift, 
1845,  no  32).  » 

Voilà  sanscoutredit  une  remarquable  observation;  aussi, mal- 
gré son  étendue,  nous  n'avons  pas  hésiter  à  la  rapporter.  Elle 
est  une  preuve  incontestable  du  développement  ultérieur  de 
de  l'utérus  et  tout  à  la  fois  un  enseignement  capital. 

L'utérus  pubescent  n'est  donc  pas  absolimient  incurable,  et 
bien  que  dans  les  cas  qui  précèdent,  la  nature  paraisse  avoir 
fait  les  frais  de  la  guérison,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  le 
laisser  livré  à  lui-même.  En  thèse  générale,  dès  qu'une  fille 
a  atteint  l'âge  où  sa  mère  a  été  réglée,  il  convient  d'intervenir 
et  de  fortifier  sa  constitution  par  un  régime  convenable  et  par 
des  reconstituants  (fer  et  quinquina).  Plus  tard,  vers  la  ving- 
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tième  année,  il  faudra  chercher  à  agir  sur  Tutcrus,  soit  par 
rélectricité,  soit  par  l'application  de  ventouses  sèches  sur  le  col 
utérin,  ou  bien  encore,  mettre  à  profit  le  pessaire  intra-utérin, 
imaginé  par  Simpson. 

Kn  se  conduisant  ainsi,  avec  ménagement  et  persévérance, 
alors  que  la  constitution  est  saine,  on  favorisera  le  développe- 
ment du  système  utérin  et  permettra  à  la  femme  de  remplir  les 
fonctions  auxquelles  elle  a  été  destinée. 
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SUR  LES 

PROGRÈS  DE  LA  PATHOLOGIE  PELVIENNE 

PENDANT  LES  VINGT-CINQ  DERNIÈRES  ANNEES. 

Par  Edward  John  TUt  (1  ). 

(Suite). 

Proposition  IIL  —  Règle  générale,  les  malades  pelviennes  dérivent 

d'un  trouble  de  l'ovulalion. 

L*ovaire  est  en  quelque  sorte  une  fédération  de  cellules 
vitales.  La  vésicule  de  Graaf  est  l'individualité  active  de  To- 
vaire.  Une  vésicule  sain^  permet  à  une  femme  d'être  réglée  et 
de  concevoir.  L'inflammation  d'une  vésicule  est  une  ovarite  d'où 
Vinflammation  s'étend,  comme  d^un  foyer,  ans  troma  adjacent  et 
au  péritoine. 

Rappelez-vous  aussi  la  position  de  l'ovaire  reposant,  comme 
sur  un  coussin  sur  cette  masse  de  tissu  érectile,  si  bien  décrite 
par  le  D'  Savage  et  par  le  professem*  Rouget,  et  dont  le  but  est 
de  permettre  cette  congestion  extrême  des  organes  sexuels,  sans 
laquelle  il  n'y  a  ni  orgasme  sexuel  franc,  ni  menstruation  régu- 
lière. 

Si  vous  vous  rappelez  bien  cette  disposition,  vous  compren- 

(1)  Voir  le  n«  d'avril,  p.  293. 

Add.  gyn,,  vol.  I.  â9 
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drez  que  Ton  puisse  observer  quelquefois  dans  Tovaire,  des  phé- 
nomèaes  comparables  à  ceux  que  Téruption  des  dents  produit 
souvent  dans  la  bouche  d*un  enfant,  à  moins  de  gratifier  la  men* 
struation  d'une  immunité  morbide  dont  ne  jouit  pas  la  dentition. 
Vous  voyez  souvent  les  phénomènes  physiologiques  de  l'évolu- 
tion dentaire  devenir  manifestement  inflammatoires,  et  les  den- 
tistes vous  diront  que  ces  accidents  ne  sont  pas  dus  à  la  près* 
sion  de  la  dent,  mais  à  quelque  déviation  du  processus  nutritif. 
De  même  que,  chez  un  enfant  strumeux,  le  développement  du 
germe  dentaire  peut  aboutir  à  une  ulcération  des  gencives,  à 
une  hémorrhagie  par  les  surfaces  ulcérées,  et  même  à  la  nécrose 
alvéolaire,  de  même  chez  une  femme  strumeuse  l'ovulation 
peut  dégénérer  en  ulcère.  De  même  qu'une  dentition  morbide 
peut  causer  la  stomatite  et  même  qut?lquefois  de  Térysipèle,  de 
même  nous  devons  savoir  que  la  .petite  ulcération  de  Tovaire 
développe  autour  d'elle  de  la  péritonite. 

Il  n'est  pas  d'aphorisme  médical,  dont  la  connaissance  soit 
plus  nécessaire  à  ceux  qui  débutent  dans  la  pratique  médicale, 
que  de  se.  souvenir  que  les  désordres  de  l'ovulation  sont  la 
source  et  l'origine]  (fons  ei  origo]  de  presque  toutes  les  maladies 
pelviennes  des  femmes.  Vous  verrez  qu'il  donne  en  quelque 
sorte  la  clef  d'une  interprétation  exacte  pour  la  pelvi-péritonite, 
l'hematocèle,  les  affections  utérines  et  les  maladies  de  la 
menstruation.  Si  vous  êtes  bien  convaincus  de  ce  fait,  vous 
communiquerez  votre  .conviction  à  vos  malades  et  vous  ferez 
aussi  tout  ce  qui  est  en  votre  pouvoir  pour  empêcher- les  im- 
prudences que  les  femmes  commettent  toujours  pendant  leurs 
règles,  imprudences  qui,  chez  les  personnes  non  mariées,  sont 
la  cause  principale  des  maladies  des  organes  génitaux. 

PROPOSiTiON  lY.  —  Les  rlésordres  de  Tovulation  sont  la  cause 

la  plus  fréquente  de  Tovarite. 

Aran  reconnaît  qu'il  est  dif&cile  de  distinguer  les  conditions 
anatomiques  de  l'ovulalion  morbide  d'avec  celles  de  l'inflam- 
mation. 

Le  D'  Arthur  Favre.  (Cyclopaedia  of  anatomy  and  physùH 
logy^  1858)>  n'hésite  pas  à  dire  que  le  processus  de  l'ovulation 
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est  très-analogue  dans  sa  nature  à  celui  de  rinflammatiou,  et 
que  souvent  il  provoque  des  symptômes  que  Ton  regarde  habi- 
tuellement comme  caractéristiques  de  celle-ci* 

Bernutz,  Gallard  et  d'autres  ont  maintes  fois  trouvé  à  Tau* 
topsie  qu'une  attaque  d*ovarite  avait  eu  pour  point  de  départ 
rinflammatiou  d  une  vésicule  de  Graaf.  Dans  quelques  cas»  les 
observateurs  ont  pu  se  convaincre   que  les  recrudescences 

inflammatoires  reconnaissaient  aussi  la  même  cause. 

Ces  retours  périodiques  de  Tovarite,  coïncidant  avec  les 
époques  menstruelles,  font  supposer,  dans  les  cas  où  la  vérifica- 
tion anatomique  fait  défaut,  que  rinflammatiou  nait  dans  la 
vésicule  sur  laquelle  se  concentre  Teffort  congestif  du  tissu 
même  de  Tovaire.  Le  fait  que  la  cause  principale  de  Tovarite 
est  un  désordre  morbide  des  fonctions  spéciales  de  Tovaire, 
s'accorde  parfaitement  avec  ce  principe  de  pathologie  générale 
qui  envisage  les  maladies  comme  produites  principalement  pai 
une  déviation  fonctionnelle  ou  nutritive.  Gallard»  Bernutz, 
Siredey  et  Âran  ont  confirmé  mou  assertion,  sur  la  prédisposi- 
tion à  rpvarite.  des  femmes  profondément  lymphatiques  et 
scrofulouses.  Fréquenmient  ils  ont  trouvé  chez  elles,  dans  les 
ovaires  et  les  trompes,  des  dépôts  caséeux  et  tuberculeux.  Je 
n^entends  pas  cependant  diminuer  Tinfluence  des  autres  causes, 
principalement  quand  leur  effet  se  fait  sentir  au  moment  des 
règles.  J'admets  parfaitement  Tactiou  du  froid  subit  et  intense, 
de  la  copulation,  des  rapports  sexuels  incomplets,  des  opérations 
chirurgicales  pratiquées  sur  la  matrice  et  de  la  blennorrhagie. 

Au  sujet  de  Tovarite  puerpérale,  je  maintiens  encore  que 
bien  qu'elle  soit  au  fcmd  de  la  même  nature  que  toute  autre 
ovarite,  sa  marche  est  tellement  aiguë,  et  son  évolution  telle- 
ment modifiée  par  la  puerpéralité  ou  la  fièvre  piierpérale 
qu'elle  doit  être  décrite  à  part.  Bennet,  Bernutz  et  beaucoup 
dauteiu^  partagent  cette  opinion,  mais  d  autres  avec  Grisolle 
et  Aran  prétendent  qu^il  n'est  pas  plus  légitime  d  établir  une 
ovarite  qu*une  bronchite  puerpérale. 

Il  est  fort  singulier  qu'il  n'aient  pas  fait  la  remarque  que, 
malgré  le  degré  d'asthénie  que  l'état  puerpéral  communique 
à  la  bronchite,  les  éléments  constitutifs  des  bronches  ne  sont 
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pas  dans  dos  conditions  d*hypertrophie  analogues  à  celles  qui 
existent  manifestement  pour  les  organes  sezuels,  dont  la  vita- 
lité est  alors  assez  active  pour  réduira  en  quelques  joui*s  le  poids 
de  Tutérus  de  U  onces  à  1  once  l{â. 

Avant  de  passer  outre,  il  est  bonde  noter  que,  même  chez  les 
femmes  qui  guérissent  d'une  ovarite  puerpérale,  la  guérison 
laisse  à  sa  suite  un  état'  d'ovarite  chronique  et  de  stérilité. 

Proposition  V.  —  L*ovarite  est  la  cause  principale  de 

la  pelvipéritonite, 

Bernutz  a  loyalement  reconnu  que  je  Tai  précédé  en  mettant 
hors  de  doute  la  vérité  de  cette  proposition,  et  en  établissant 
clairement  l'importance  extrême  qui  s'attache  à  là  pelvipérito- 
nite, en  raison  de  ses  rapports  avec  les  maladies  des  organes 
sexuels  des  femmes.  Pour  vous  montrer  que  cette  importance 
ne  saurait  guère  être  exagérée,  je  vous  renvoie  à  l'ouvrage  de 
Bernutz  et  à  ceux  d'Aran,  de  Courty,  de  Galiard  et  de  Tho- 
mas. Je  veux  seulement  ici  attirer  votre  attention  sur  les  ori- 
gines et  les  terminaisons  de  la  pelvipéritonite. 

Il  est  certain  que  Tovarite  est  un^  cause  importante  de  pelvi- 
péritonite, mais  cette  cause  n'est  pas  la  seule.  Avec  des  ovaires 
parfaitement  sains,  nous  trouvons  souvent  un  état  de  pelvi- 
péritonite dont  l'intensité  augmente  à  mesure  que'nous  appro- 
chons de  la  trompe,  atteinte  elle-même  d'inflammation  aiguë. 
Ce  conduit,  en  effet,  a  une  pathologie  qui  lui  est  particulière  et 
ne  partage  pas  toujours  celle  de  Tovaire,  comme  on  le  croyait  il 
y  a  vingt- cinq  ans.  On  le  considérait  alors  comme  un  simple 
tube,  et  bien  que  j'eusse  à  ma  disposition  quelques  observations 
de  maladies  de  la  trompe,  je  ne  comprenais  pas  leur  impor- 
tance. D()puis,  les  observateurs  ont  établi,  d'une  manière  posi- 
tive, l'intime  connexion  qui,  dans  un  nombre  considérable  de 
cas,  relie  la  pelvipéritonite  à  la  salpingite,  mais  la  nature  de 
cette  connexion  n'a  pas  encore  été  découverte.  C'est  l'anneau 
qui  manque  dans  la  chaîne  de  la  pathologie  pelvienne,  et  j'es- 
saierai d'y  suppléer  dans  quelque  prochaine  occasion. 

L'importance  qu'il  y  aurait  à  débrouiller  cette  intrication 
pathologique  a  été  comprise  par  un  de  nos  distingués  collègues 
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honoraires,  le  D'  Matthews  Duncau,  qui,  dans  son  ouvrage  sur 
la  perimétrite  et  la  paramotrite,  en  1869,  considère  la  métrite 
comme  la  cause  principale  de  la  pelvipéritonite.  Cependant  il 
n'apporte,  à  Tappui  de  son  dii*e,  ni  observations  ni  arguments 
nouveaux.  S'il  entend  par  là  que  Tinflainmation  s'étend  de  Tu- 
térus  dans  la  trompe  et  se  répand  dans  le  péritoine,  c'est  une 
opinion  qm  a  été  soutenue,  mainte  et  mainte  fois,  par  Boki* 
tauski,  Bernutz  et  d'autres.  S'il  veut  dire  que  le  corps  en- 
flammé de  l'utérus  transmet  l'inflammation  à  son  enveloppe 
séreuse,  son  opinion  ne  sera  partagée  par  aucun  gynécologiste, 
sauf  pour  la  période  puerpérale. 

Le  D«"  Duncan,  pour  appuyer  son  idée,  affirme  que  Tendo- 
métrite  est  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet  généralement.  Il 
me  semble,  au  contraire,  que  cette  fréquence  est  un  fait  par- 
faitement admis,  et  pour  ce  qui  me^oncerne,  j'ai  toujours  sou- 
tenu cette  thèse,  particulièrement  dans  ma  troisième  édition 
(1862).  Mais,  parmi  les  nombreux  cas  d'endométrite  chronique 
que  j'ai  minutieusement  observés,  je  ne  m'en  rappelle  pas  un 
seul  dans  le  cours  duquel  l'inflammation  péri-utérine  ait  immo- 
bilisé l'utérus,  sans  qu'il  y  eût  simultanément  pour  expliquer 
la  péritonite,  les  signes  irrécusables  d'une  maladie  de  l'ovaire. 

Pour  ce  qui  est  des  terminaisons  de  la  pelvipéritonite  on  a 
trouvé  depuis  1850  que  les  brides  plus  ou  moins  solides  qui 
marquent  la  guérison  des  inflammations  séreuses  sont,  dans 
certaines  conditions,  susceptibles  de  disparaître.  Ainsi  Ber- 
nutz a  plusieurs  fois  constaté,  dans  les  culs-de-sac  du  vagin,  la 
résorption  de  fausses  membranes  cordiformes  dont  il  avait  au- 
paravant reconnu  Texistence. 

Aran  a  trouvé  les  débris  déchirés  de  ce  qui  avait  dû  être  une 
bride  et,  suivant  lui,  Boivin  avait  exagéré  l'influence  des  adhé- 
rences sur  la  production  de  l'avortement.  Le  D'  Matthews 
Duncan  a  bien  montré  que  l'effort  graduellement  croissant  de 
l'utérus  gravide,  est  quelquefois  assez  puissant  pour  triompher 
des  adhérences  qui  Tenveloppent,  et  ainsi  se  trouve  justifié  le 
précepte  de  Bernutz  qui  conseille  la  grossesse,  comme  un 
moyeu  de  les  faire  disparaître.  Sauf  ces  deux  exceptions,  nous 
sommes  encore  autorisés  à  considérer  ces  brides  adventices  • 
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comme  irrémédiables.  A  Tautopsie  de  vieilles  femmes 
de  70  ou  80  ans,  mortes  à  la  Salpétrière,  on  a  souvent 
trouvé  l'utérus  et  les  oviductes  fixés  à  différentes  parties  du 
bassin,  par  des  brides  qui  devaient  exister  depuis  quarante  ou 
cinquante  ans. 

Sans  aller  si  loin,  lisez  les  relations  d'autopsie  dans  les  ou» 
vrages  de  Bernutz  et  d'Aran,-etvous  y  verrez  maintes  fois,  que 
la  face  postérieure  de  Tutérus  adhérait  si  intimement  au  rec- 
tum que  la  matrice  retombait  immédiatement  enrétroversioUf 
quand,  après  avoir  ramené  Torgane  à  sa  rectitude  normale,  on 
cessait  de  l'y  maintenir. 

La  grande  fréquence  de  la  pelvij)éritonite  et  Tincurabilité  de 
ses  conséquences  ne  sauraient  être  trop  présentes  à  l'esprit  des 
médecins  qui  font  usage  de  la  sonde  utérine  aussi  habituelle- 
ment  que  du  spéculum  ;  et-de  ceux  qui  s'imaginent  que  l'indi- 
cation la  première  et  la  plus  pressante  dans  la  thérapeutique 
des  affections  pelviennes,  est  de  ramener  l'utérus  à  sa  forme 
normale  et  dans  la  position  qu'il  doit  occuper.  Or,  cette  condi- 
tion n'est  souvent  pas  nécessaire,  quelquefois  même,  il  est  im- 
possible de  parvenir  à  la  réaliser,  et  toute  tentative,  faite  dans 
ce  but,  produit  certainement  plus  de  mal  que  de  bien,  quand  elle 
n'entraîne  pas  un  résultat  fatal. 

Pboposition  vit.  —  Du  sang  est  fréquemment  versé  dans  le  péritoine 

par  Tovaire  et  les  oviductes. 

• 

Après  avoir  mentionné  des  cas  où  il  était  évident  que  le  sang 
trouvé  dans  le  bassin,  provenait  d'une  déchirure  de  la  trompe 
ou  de  celle  de  l'ovaire,  fortement  congestionné  ou  enflammé,  je 
terminais  en  disant  ;  «  Ne  pourrait-on  pas  interpréter  de  cette 
manière  les  tumeurs  sanguines  du  bassin,  pour  lesquelles  nous 
ne  trouvons  aucune  autre  explication?  »  Nous  étions  alors  en 
1850  et,  à  la  même  époque,  des  pathologistes  français  s'otcu- 
paioni  avec  ardeur  de  la  même  question. 

Aussi  en  1853  étais-je  en  mesure  d'écrire  un  chapitre  sur 
l'hématocèle,  à  laquelle  j'assignais,  comme  cause  la  plus  fré- 
quente, la  rupture^de  l'ovaire  enflammé  ou  congestionné.  Ber- 
nutz n'a  pas  manqué  de  mentionner  que  j'avais  émis  cette 
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opinion  avant  qua»le  professeur  Laugier  cherchât,  en  4855, 
à  établir  de  ces  faits  une  théorie  trop  exclusive.  Néanmoins, 
JBemutz,  Nélaton,  Aran,  Bouget  admettent  que  telle  est  bien  la 
cause  la  phis  fréquente  de  Thématocèle,  et  vousen  trouverez  une 
observation  admirablement  rappoitée  par  le  D^  Madge  dans  le 
troisième  volume  de  nos  Transactions. 

(Traduit  de  TangUis,  parle  D'  Danlos).  (A. suivre;. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE 

SERVICE  DE  M.  LE  D^  BOURDON. 

Cloisonnement  transversal  congénital  dn  vagin.  —  Acconchement 
à  terme,  sans  intervention  chimrgicale. 

Observation  et  réflexions  par  H.  Delannay* 

Interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  i9  mars,  on  reçoit,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Bourdon,  la  nommée  Marie  M...,  qui  entre  à  Thô* 
pital  pour  y  accoucher. 

Interrogée,  la  malade  répond  qu'elle  pense  être  à  terme  vers 
la  ôh  du  mois.  Elle  raconte,  en  outre,  qu'elle  fut,  il  y  a  cinq 
semaines  environ,  prise  de  douleurs  assez  vives  dans  la  région 
hypogastrique,  et  ces  douleurs  lui  firent  supposer  que  son  ac- 
couchement était  proche.  Aussi,  se  rendit*elle  immédiatement 
à  la  Maternité,  où  on  l'admit  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Tarnier,  momentanément  suppléé  par  M.  le  docteur  Polaillon. 

Elle  y  resta  quinze  jours  ;  ses  douleurs  se  calmèrent  un  peu, 
mais  ne  cessèrent  pas,  néanmoins,  complètement. 

Voyant  qu'elle  n'accouchait  point,  ennuyée,  d'ailleurs,  de  se 
voir  chaque  matin  touchée  par  un  nombre  considérable  de 
sages-femmes,  la  malade  résolut  de  rentrer  chez  elle.  Mais, 
comme  c'était  un  cas  intéressant  et  qu'il  désirait  suivre,  autant 
que  possible,  jusqu'après  l'accouchement,  M.  Polailloti  offrit  à 
notre  malade  de  la  prendre  à  l'hôpital  Gochin,  dans  son  propre 


460  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE 

service,  qu'il  dirige  conjointement  avec  celui  de  M.  le  docteur 
Tarnier. 

Elle  accepta  et  passa  dix  jours  environ  à  Thôpital  Cochin. 
C'est  alors  qu'elle  rentra  chez  elle,  sur  les  conseils  de  M.  Po- 
laillon  lui-même.  Il  craignait,  pour  elle,  les  dangers  de  la  fièvre 
puerpérale,  dont  il  venait  de  constater  quelques  cas  dans  son 
service.  Du  reste,  il  devait,  quelques  jours  après,  la  recevoir 
de  nouveau  à  la  Maternité. 

Huit  jours  plus  tard,  sur  les  conseils  du  docteur  Chouppe 
qu'elle  avait  consulté,  elle  entra  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Bourdon,  où  nous  la  voyons  aujourd'hui. 

Voici,  maintenant,  le  résultat  de  l'interrogatoire  et  de  Fexa- 
men  de  la  malade,  relativement  à  sa  grossesse: 

Celte  femme,  âgée  de  24  ans,  est  enceinte  pour  la  première 
fois.  Grande,  forte,  d'une  bonne  santé  habituelle,  elle  paraît 
bien  conformée.  Les  règles,  parues  à  i4  ans,  sont  toujours,  de- 
puis cette  époque,  venues  régulièrement  jusqu'au  15  juin  de 
l'année  dernière.  La  fonction  menstruelle  paraît  n'avoir  jamais 
été  douloureuse.  Ces  renseignements  nous  permettent,  par  un 
calcul  bien  simple,  de  considérer  notre  malade  comme  à  terme 
vers  la  fin  du  mois  de  mars. 

Son  ventre,  du  reste,  présente  un  développement  en  tout  con- 
forme à  celui  qu'il  doit  avoir  à  cette  époque  ;  le  fond  de  l'utérus 
remonte  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'om- 
bilic ;  la  palpation  abdominale  laisse  facilement  percevoir  les 
mouvements  du  fœtus,  et  l'auscultation  nous  montre  le  ma- 
ximum des  bruits  du  cœur,  à  gauche,  en  dehors  et  im  peu  au- 
dessous  de  l'ombilic. 

Le  toucher  permet  de  constater  une  brièveté  considérable  du 
vagin,  et  c'est  en  cela  que  consiste  tout  l'intérêt  qu'offre  la 
malade.  Le  doigtée  trouve  arrêté,  à  4  ou  5  centimètres  au  plus 
de  l'orifice,  par  un  obstacle  assez  résistant,  et  qu'un  examen 
superficiel  pourrait  faire  prendre  pour  l'extrémité  supérieure 
du  vagin.  Mais  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  si  l'on  a 
devant  soi  le  fond  de  cet  organe,  il  est  au  moins  très-irréguliè- 
rement Tîonformé.  Au  lieu  de  la  saillie  plus  ou  moins  conique 
du  col  utérin,  au  lieu  des  culs-de-sac  qui  le  circonscrivent,  on 
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ne  trouve  sous  le  doigt  qu'une  espèce  de  cloison  légèrement 
concave  inférieurement,  en  forme  de  dôme  ou  de  diaphragme. 
Cette  cloison  peut,  en  effet,  être  fort  justement  comparée  au 
diaphragme  des  instruments  d'optique,  car  sa  partie  centrale 
offre  un  orifice  arrondi,  dans  lequel  la  pulpe  du  doigt  pénètre 
seule,  et  encore  peu  profondément. 

Ainsi  donc,  absence  bien  manifeste  du  col  utérin,  absence  des 
culs-de-sac  vaginaux,  brièveté  considérable  du  vagin,  telles 
sont  les  raisons  qui  font  immédiatement  soupçonner  une  con- 
formation anormale  soit  du  vagin,  soit  du  col  utérin  et  de 
l'utérus  lui-même. 

Mais  en  quoi  consiste  ce  vice  de  conformation?  Disons  tout 
d'abord  que  Tobstacle  semble  fort  mince  et  cède  aisément  sous 
le  doigt.  Il  se  laisse  repousser  en  haut,  et  Ton  arrive,  de  cette 
façon,  assez  facilement  sur  la  tête  de  l'enfant,  qui  ne  paraît  sé- 
parée de  l'extérieur  que  par  une  épaisseur  de  parties  molles, 
relativement  peu  considérable,  surtout  en  avant  et  en  haut.  La 
partie  inférieure  et  postérieure,  tout  en  présentant,  comme  la 
précédente,  une  faible  consistance,  semble  un  peu  plus  épaisse. 
Ainsi,  que  le  doigt  se  porte  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  par- 
ties latérales,  il  lui  est  impossible  de  sentir  au-delà  de  cet  obs- 
tacle, si  facilement  dépressible,  autre  chose  qu'un  tissu  mollasse 
qui  le  sépare  de  la  tête,  et  dont  l'épaisseur  est  peu  variable. 

Aucune  trace  du  col  utérin,  régulièrement  conformé,  ne  peut 
donc  être  perçue  par  le  toucher  vaginal.  .  . 

On  n'est  pas  plus  heureux  par  le  toucher  rectal.  La  cloison 
recto-vaginale  permet  bien  de  sentir  la  présence  du  diaphragme 
et  l'espèce  de  bourrelet  induré  qu'il  forme  à  son  insertion  sur 
la  paroi,  mais,  au-delà,  nulle  trace  de  col  utérin.  On  y  trouve, 
pourtant,  des  parties  molles  assez  épaisses,  mais,  nous  le  répé- 
tons, rien  par  sa  forme  et  sa  consistance  ne  rappelle  la  forme  et 
la  consistance  du  col. 

L'examen  au  spéculum  n'apporte  aucun  renseignement 
propre  à  fixer  le  diagnostic  d'une  façon  certaine.  Néanmoins,  il 
permet  de  constater  que  l'orifice  central  est  à  peu  près  régu- 
lièrement aiTondi  et  d'un  diamètre  de  5  à  6  millimètres  au  plus. 
On  voit,  en  outre,  que  les  tissus  qui  contribuent  à  former  la 
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cloison,  offrent  une  teinte  rosée  dans  toute  leur  étendue,  sauf 
peut-ôlre  au  pourtour  de  Toriflce  une  zone  de  quelques  milli* 
mètres  seulement,  qui  serait  un  peu  plus  pâle  que  le  reste.  La 
différence  est  d'ailleurs  bien  peu  notable,  et  nous  pouvons 
ajouter  que  la  consistance  des  deux  parties  est  exactement  la 
même.  Enfin,  les  parois  vaginales  semblent  se  continuer  avec 
le  diaphragme,  de  la  même  façon  qu'elle  le  pourraient  faire 
avec  une  cloison  perpendiculairement  insérée  sur  elles  et  n'in- 
terrompant en  rien  leur  prolongement  en  arrière.  Leur  angle 
est  en  effet,  croyons-nous,  moins  arrondi  qu'il  ne  le  serait  si 
véritablement  elles  se  terminaient  en  ce  point,  en  se  continuant 
directement  avec  le  diaphragme  lui-même. 

En  raison  des  précédentes  considérations,  et  quoiqu'il  fût  im- 
possible  de  sentir  nettement  le  col  utérin  en  arrière  de  l'obsta- 
cle, soit  par  le  toucher  vaginal,  soit  par  le  toucher  rectal,  le 
diagnostic  porté  fut  celui  de  diaphragme  vaginal^  tout  en  faisant 
pourtant  quelques  réserves.  On  espérait,  du  reste,  voir  les 
derniers  doutes  disparaître  au  moment  de  l'accouchement. 

Nous  devons,  maintenant,  consigner  ici  quelques  détails 
complémentaires.  En  raison  de  la  brièveté  du  vagin  on  pouvait, 
a  priori^  supposer  que  les  rapprochements  sexuels  devaient  étrj 
douloureux,  et  c'est  en  effet  ce  que  nous,  confirma  la  malade. 
En  outre  il  restait  à  s'assurer  si  l'hymen  normalement  situé  à 
Torifice  antérieur  du  vagin  avait  existé. .  Interrogée  sous  ce 
rapport,  avec  toute  la  discrétion  possible,  la  malade  nous  dé- 
clara n'avoir  éprouvé  qu'une  douleur  modérée  lors  de  son  pre- 
mier coït;  elle  n'avait  point  non  plus  perçu  cette  sensation  de 
déchirure  qui  accompagne  la  rupture  de  l'hymen,  et  c'est  à 
peine  si  elle  avait  ensuite  perdu  quelques  gouttes  de  sang.  Ces 
renseignements  étant  insuffisants  pour  fixer  les  idées  surTexis* 
tence  ou  la  non-existence  de  l'hymen,  on  dut  recourir  k  un 
examen  direct  pour  en  retrouver  les  traces.  Il  fut  concluant. 
On  retrouva  facilement  de  chaque  côté  de  l'orifice  vulvaire 
les  caroncules  myrtiformes,  qui,  pour  la  plupart,  des  auteurs 
sont  une  preuve  irrécusable  de  la  préexistence  de  l'hymen. 

Ces  observations  faites,  nous  revenons  à  notre  diagnostic.  Il 
avait  été  porté  déjà,  dans  les  mômes  termes,  par  MM.  les  doc- 
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leurs  Chantreuil  et  Polaillon,  qui,  à  diverses  reprises,  avaient 
examiné  la  malade  avec  le  plus  grand  soin.  En  résumé,  tous  les 
médecins  et  chirurgiens  qui  l'avaient  vue,  avant  son  entrée  à 
la  Charité  et  pendant  les  premiers  jours  qu'elle  y  passa,  furent 
d'un  avis  unanime  :  tous  conclurent  à  Texistence  d'un  dia- 
phragme vaginal. 

Le  22  mars,  MM.  Depaul  et  Quéniot,  venus  dans  nos  salles 
à  roccasion  d'un  cinquième  examen  de  doctorat,  l'examinèrent 
à  leur  tour,  et  portèrent  un  diagnostic  bien  différent  de  celui 
qui' avait  été  précédemment  émis. 

M.  Depaul  ne  vit,  dans  ce  qu'on  avait  pris  pour  un  dia- 
phragme, qu'une  absence  de  portion  vaginale  du  col  utérin,  avec 
brièveté  congénitale  du  vagin,  anomalie  observée  par  un  cer- 
tain nombre  d*auteurs,  et  dont  il  a,  lui-fnéme,  cité  quelques  cas 
dans  sa  clinique  obstétricale.  U  se  fondait,  pour  établir  cette  pro^ 
position,  et  sur  le  peu  d'épaisseur  des  parties  molles  qui  sépa- 
raient le  doigt  de  la  tête  de  l'enfant,  et  sur  les  résultats  né- 
gatifs du  toucher  rectal  et  vaginal  relativement  à  la  position  du 
col  utérin.  • 

Celui-ci,  en  effet,  ne  pouvait  être  perçu  en  arrière  de  la 
cloison,  quoiqu'il  y  fût  bien  réellement,  ainsi  que  nous  le  verrons 
bientôt. 

M.  Guéniot,  après  avoir  touché  et  examiné  la  malade  au  spé- 
culum avec  beaucoup  de  soin,  se  rangea  à  l'opinion  précédem- 
ment émise  par  M.  Depaul,  non  sans  faire  néanmoins  de  grandes 
réserves,  que  la  suite  devait  amplement  justifier. 

Il  existait  bien  un  moyen,  ainsi  que  le  disait  M  Guéniot  lui- 
même,  de  s'assurer  s'il  y  avait  oui  ou  non  un  diaphragme  va- 
ginal, c'était  le  cathétérisme;  mais  il  était  trop  dangereux  pour 
qu'on  pût  se  permettre  de  l'employer.  On  pouvait,  en  effet,  percer 
la  poche  des  eaux,  provoquer  un  accouchemrent  pématuré  et 
peut-être  même  la  mort  de  l'enfant.  Il  eût  donc  été  souverai- 
nement imprudent  d'en  faire  usage. 

Le  25  mars,  trois  jours  après  l'examen  fait  par  M.  Depaul,  un 
des  internes  de  la  Maternité  vint  voir  la  malade,  la  toucha 
longuement,  et,  remarquant  que  l'orifice  central  se  laissait  un 
peu  dilater  par  l'extrémité  de  son  index,  il  conçut  le  projet  de 
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pénétrer  plus  profondément.  Introduisant  son  petit  doigt  dans 
le  vagin,  il  parvint  à  faire  pénétrer  par  Toriflce,  non  sans  causer 
toutefois  d'assez  vives  douleurs  à  la  malade,  la  phalange  ou- 
guéâle  tout  entière.  Il  put,  de  la  sorte,  sentir  en  arrière,  une 
espèce  de  bourrelet  rugueux,  qu'il  regarda  comme  la  lèvre  anté- 
rieure du  col. 

Cet  examen,  qui  n'eut  aucun  résultat  fâcheux,  aurait  pu  de- 
venir fort  dangereux  si  véritablement  Torifice  qu'on  trouvait 
eût  été  Toriflce  du  col.  Le  doigt  serait,  fin  effet,  tombé  directe- 
ment sur  les  membranes  qu'il  eût  pu  déchirer. 

Enfin,  le  28  mars,  trois  jours  plus  tard,  M.  le  docteur  Po- 

laillon  vint  à  son  tour  voir  son  ancienne  malade,  qu'il  avait 

perdue  de  vue  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  Cochin.  Son  interne 

Pavait  averti  qu'elle  se  trouvait,  en  ce  moment,  dans  l'un  des 

services  de  la  Charité. 

Il  pratiqua  un  nouvel  examen  et  parvint  cette  fois  à  faire 
pénétrer  son  index  par  l'OiTiflce  déjà  dilaté,  et  cela,  sans  faire 
souffrir  la  malade.  La  première  phalange  pouvait,  au-delà  de 
l'obstacle,  se  recourber  en  crochet  et  parcourir  la  face  posté- 
rieure du  diaphragme,  qui  ainsi  divisait  bien  la  cavité  vagi- 
nale en  deux  parties  :  l'une  inférieure,  l'autre  supérieure.  On 
pouvait  sentir,  plus  haut,  le  col  utérin  lui-même,  peu  épais, 
ramoUi,  et  constater  que  le  doigt  se  trouvait  séparé  de  la  tête 
de  l'enfant  par  une  épaisseur  de  parties  molles  bien  supérieure 
à  celle  des  membranes.  Enfin,  il  était  possible  de  s'assurer  en 
même  temps,  que  la  membrane  qui  sectionnait  ainsi  la  cavité 
vaginale,  ne  dépassait  pas  en  épaisseur  un  millimètre  à  un 
millimètre  et  demi.  Elle  ne  parut  pas  susceptible  de  troubler, 
en  quoi  que  ce  soit,  le  travail  normal  de  l'accouchement,  et 
cette  considération  fit  écarter  toute  idée  d'intervention  chi- 
rurgicale. 

Nous  devons  dire  pourtant  que,  si  le  doigt  trouvait  et  re- 
connaissait facilement  le  col  utérin  au-delà  du  diaphragme, 
celui-ci  ne  se  présentait  pas  tout  à  fait  avec  son  aspect  ordi- 
naire. Il  était  peu  apparent,  aminci,  mollasse,  un  peu  irré- 
gulier; du  reste,  la  malade  allait  bientôt  accoucher,  et  norma- 
lement  le  col  devait  être  déjà  en  grande  partie  efDacé.  Le  doigt 
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ne  pouvait  non  plus  le  circonscrire  avec  autant  de  facilité  qu'il 
eût  pu  le  faire  en  l'absence  du  diaphragme  qui  gênait  considé- 
rablement les  recherches. 

La  malade  fut,  de  nouveau,  touchée  le  29,  et  l'orifice  ne  se 
montra  pas  plus  dilaté  qu'il  ne  Tétait  la  veille.  Cependant  les 

douleurs  que  la  malade  ressentait  depuis  longtemps  dans  la 
région  hypogastrique  s'accentuaient  peu  à  peu,  et  tout  faisait 
présumer  un  accouchement  prochain. 

En  effet,  dans  la  nuit  du  29  au  30\  le  travail  commença;  vers 
deux  heures  du  matin,  pour  se  terminer  à  sept  heures.  L'accou- 
chement se  fit  très-naturellement  et  sans  aucune  intervention 
chirurgicale.  Ainsi  que  l'avaient  pensé  tous  ceux  qui  avaient 
diagnostiqué  la  présence  d'un  diaphragme  vaginal,  ce  diaphrag- 
me s'était  déchiré  de  lui-même,  et  n'avait  apporté  aucun  obsta- 
cle à.raccouchement.  Le  travail  ne  parait  pas,  du  reste,  avoir 
été  notablement  plus  douloureux  qu'il  ne  Test  d'ordinaire,  chez 
une  primipare.  Interrogée  sous  ce  rapport,  la  malade  répond 
avoir  éprouvé  une  douleur  vive  et  rapide  en  même  temps  qu'une 
sensation  de  déchirure  assez  étendue.  Les  organes  génitaux  ex- 
ternes sont  d'ailleurs  complôtenient  intacts,  ainsi  que  le  pé« 
rinée. 

Les  douleurs  après  l'accouchement  furent  très-modérées,  et 
les  suites  on  ne  peut  plus  normales. 

Quatre  jours  plus  tard,  M.  Bourdon  toucha  la  malade  et 
retrouva  facilement  les  traces  de  la  cloison  qui  avait,  aupara- 
vant, fermé  transversalement  la  cavité  vaginale.  A  un  premier 
examen,  assez  superficiel  du  reste,  on  put  croire  même  que  le 
diaphragme  n'avait  subi  aucune  déchirure  ,  qu'il  s'était  sim- 
plement dilaté,  sans  se  rompre,  pour  livrer  passage  à  l'enfant. 
•Mais  il  n'en  était  rien.  Huit  jours  après  l'accouchement,  quand 
la  malade  voulut  quitter  l'hôpital  pour  rentrer  chez  elk,  nous 
dûmes  procéder  à  un  examen  plus  complet,  afin  de  ne  rien 
avancer  qui  ne  fût  l'expression  exacte  de  la  vérité.  Cet  examen 
avait  été,  autant  que  possible,  retardé,  pour  permettre  aux  or- 
ganes de  reprendre  un  peu  leur  aspect  et  leur  conformation 
ordinaires. 

Le  doigt  arriva  facilement  sur  le  col,  en  partie  déjà  reconsti- 
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tué,  entr'ouvert,  et  n^offrant  du  reste  rien  d'extraordinaire.  En 
avant  de  lui,  à  un  ou  deux  ceatimètres,  se  trouvaient  les  débris 
membraneux  du  diaphragme  vaginal,  aisément  reconnaissdbles 
au  toucher.  Il  avait  été  déchiré  en  plusieurs  points,  notamment 
en  avant,  en  arrière  et  à  gauche;  à  droite,  il  formait  encore  une 
espèce  de  valvule  semi-lunaire,  qu'on  pouvait  à  volonté  renver- 
ser  en  haut  ou  en  bas,  et  ce  repli  membraneux,  assez  étendu 
pourrait,  avec  quelque  justesse,  être  comparé  aux  valvules  con- 
niventes  de  l'intestin  grêle. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  suites  de  couches  se  passèrent 
de  la  façon  la  plus  normale,  tant  que  la  malade  resta  à  l'hôpital; 
nous  pouvons  ajouter  que  depuis,  rien  de  fâcheux  n'est  survenu. 
Dernièrement,  en  effet,  un  de  nos  amis  l'a  rencontrée  et  a  pu 
remarquer  qu'elle  offrait  les  apparences  de  la  plus  parfaite 
santé. 

Réflexions.  —  Les  observations  de  cloison  transversale  et  con- 
génitale du  vagin  sont  relativement  peu  nombreuses  dans  la 
science. 

Mon  ancien  maître,  M.  le  professeur  Lefort,  dans  sa  thèse 
d'agrégation  sur  les  vices  de  conformation  de  rutérus  et  du 
vagin^  en  cite  seulement  quelqiies  cas,  dont  les  plus  remarqua- 
bles sont  ceux  de  Danyau  et  de  Jarjavay. 

Celui  de  Danyau,  rapporté  dans  le.  dixième  volume  de  la  troi- 
sième  série  des  Archives  de  médecine^  se  rapproche  davantage 
du  nôtre.  La  cloison  n'offrait  en  effet  qu'un  orifice  central, 
mais  cet  orifice  était  très -large,  tellement  large  même,  qu'il  y 
avait  un  prolapsus,  et  que  le  col  utérin  avait  pu  s'engager  par 
cette  ouverture.  De  plus,  le  diaphragme  paraît  avoir  présenté 
une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable  que  chex  notre  ma- 
lade, puisque,  au  moment  de  l'accouchement,  les  efforts  d'ex- 
pulsion ne  purent  en  amener  la  rupture;  aussi  le  chirurgien 
fut-il  obligé  d'Intervenir,  pendant  le^travail,  pour  débrider  àl'aide 
d'un  bistouri  boutonné. 

La  cloison  observée  par  Jarjavay  présentait  deux  orifices  si- 
tués sur  le  trajet  d'une  même  ligne  transversale  (1) .  Ce  cas  ojQBre,  . 

(i)  Le  Progrès,  !859. 
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du  reste,  la  plus  grande  analogie  avec  un  autre  que  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  citer  un  peu  plus  longuement,  et  qui 
a  été  recueilli,  en  1865,  par  M.  Chantreuil  dans  le  service  de 
M.  Trélat  à  la  Maternité  (1). 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  Jarjavay,  le  diaphragme 
était  percé  de  deux  orifices,  également  disposés  aux  extrémités 
d'un  diamitre  transversal.  Ces  deux  cas  diffèrent  donc  du  nôtre 
par  le  nombre  et  la  disposition  des  orifices.  Ils  en  diffèrent  en- 
core, par  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  sentir  le  col  utérin 
en  arrière  de  la  cloison.  Aussi  le  diagnostic  ne  pouvait-il  être 
douteux. 

Chez  ces  deux  malades,  les  chirurgiens  crurent  devoir  faire  la 
section  du  diaphragme,  en  incisant,  couche  par  couche,  les 
tissus  compris  entre  les  deux  ouvertures. 

Cette  opération  fut  sans  aucune  gravité  chez  la  malade  de 
Jarjavay,  qui,  du  reste,  n'était  pas  enceinte. 

En  fut-il  de  mâme  chez  celle  de  M.  le  professeur  Trélat  ? 
C'est  possible,  mais  il  est  difficile  de  le  dire.  Cette  malade  était 
enceinte  de  huit  mois  environ,  et  l'on  craignit  que  la  cloison 
qui  paraissait  assez  résistante  ne  fût  un  obstacle  sérieux  à  Tiic- 
couchement.  Malgré  la  plaie  presque  insignifiante  qui  fut  le 
résultat  de  l'opération,  deux  ou  trois  jours  après,  quelques  fris- 
sons survinrent,  puis  la  fièvre,  et,  malgré  tous  les  soins  qui 
forent  prodigués  à  la  malade,  Taccouchement  se  fit  avant  terme. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,  des  symptômes  sérieux  de  péritonite  se 
déclarèrent  bientôt  ;  cependant  ils  finirent  par  s^améliorer,  et  la 
malade  sembla  guérie  pendant  quelques  jours.  Malheureuse* 
ment  les  symptômes  de  péritonite  reparurent,  et,  cette  fois,  en- 
traînèrent la  mort  vers  le  trentième  jour  après  Taccouche* 
ment. 

•  Cette  issue  funeste  paraît  due,  d'après  M.  Trélat,  plutôt  au 
mauvais  état  sanitaire  qui  existait  alors  dans  les  salles  de  la 
Maternité  qu'à  la  légère  opération  qu'il  avait  pratiquée,  opéra- 
tion d'ailleurs  si  peu  grave  en  elle-même. 

n  est  probable,  en  eff^3t,  que  cette  opération  n'a  pas  causé  la 

s 

(1)  Gazette  médkaîe,  1866. 
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mort  de  la  femme,  mais  il  paraît  certain   qu'elle  a  déterminé 
raccouchement  prématuré  et  c'est  déjà  une  chose  regrettable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'observation  que  nous  avons  rappor- 
tée, on  crut  devoir,  vu  le  peu  d'épaisseur  des  tissus  qui  formaient 
la  cloison,  laisser  à  la  nature  le  soin  de  la  briser  elle-même,  au 
moment  de  l'accouchement,  et  l'on  a  pu  voir  que  le  résultat 
avait  été  aussi  heureux  que  possible.  Ce  n'est  pas  à  dire,  sans 
doute,  qu'en  pareille  occurrence  il  faille  toujours  en  faire  autant, 
car  c'est  là,  croyons-nous,  l'un  de  ces  cas  qui  doivent  être  laissés 
à  l'appréciation  du  chirurgien,  sans  qu'aucune  règle  fixe  puisse 
être  posée.  Pourtant,  nous  pensons  que,  dans  les  cas  où  le  dé- 
bridement  paraît  nécessaire,  il  est  toujours  bon  d'attendre  pour 
intervenir  le  moment  même  de  l'accouchement,  comme  le  fit 
Dauyau,  comme  nous  l'aurions  fait  si  le  diaphragme  vaginal 

avait   apporté   le  moindre  obstacle  sérieux  à  l'expulsion  de 
l'enfant. 

Si  l'on  agit  trop  tôt  on  s'expose  à  provoquer  un  accouchement 
prématui'é,  comme  cela  paraît  s'être  présenté  dans  le  cas  rap- 
porté par  M.  Chantreuil  et  cité  plus  haut. 

Avant  de  terminer,  nous  voulons  dire  quelques  mots  encore 
sur  les  difQcultés  du  diagnostic  dans  certains  cas  de  cloison 
transversale  du  vagin,  et  particulièrement  dans  celui  que  nous 
avons  rapporté.  Dans  la  plupart  des  observations  qui  ont  été 
publiées,  il  était  possible,  il  était  même  facile  de  sentir  le  col  en 
arrière  de  la  cloison.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  et  dé- 
crit, c'était  au  contraire  absolument  impossible,  tellementimpos- 
sible  même,  que  des  chirurgiens  éminents  ont  cru  rencontrer 
sous  le  doigt  le  fond  du  vagin,  mais  avec  absence  de  la  portion 
vaginale  du  col  utérin. 

La  cloison  n'offrait  pas  cependant  l'inégale  densité  de  tissu 
qu'on  retrouve  alors  sur  le  fond  du  vagin.  La  partie  centrale, 
celle  qui  circonscrit  l'orifice,  est  en  effet  plus  résistante  et  se 
laisse  difficilement  déprimer,  formée  qu  elle  est  de  tissu  com- 
pacte et  appuyée  directement  sur  le  corps  utérin.  La  portion 
périphérique,  au  contraire,  qui  dans  ce  cas  simule,  ou  plutôt 
tient  la  place  des  culs-de-sac,  cède  aisément  sous  le  doigt.  Chez 
notre  malade  il  y  avait,  nous  le  répétons*,  égale  densité  des  par- 
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ties  couslituaiitesd&la  cloison,  et,  de  plus,  cette  cloison  parais- 
sait jouii*  d'une  mohilité  relative  «t  parfaitement  indépendante, 
tandis  que,  dans  le  cas  d'absence  congénitale  du  col,  le  fond  du 
vagin  ne  peut  se  mouvoir  isolément  et  se  laisser  refouler  en 
haut  sans  que  le  corps  se  trouve  en  même  temps  repoussé  ou 
vienne  par  son  poids  s'jopposer  à  ce  mouvement.  En  outre,  le 
spéculum  permet  de  constater  une  différence  de  coloration  fort 

• 

notable,  entre  les  tissus  du  col  et  ceux  des  parois  vaginales 
qui  viennent  s'y  insérer.  Or  cette  différence  était  à  peine  ap- 
préciable chez  notre  malade  et  se  voyait  du  reste  dans  une 
étendue  si  peu  considérable  qu'il  était  impossible  de  la  consi* 
dérer  comme  appartenant  à  l'extrémité  inférieure  et  tronquée 
du  col  utérin.Enfin,  nous  avons  vu,  dans  notre  observation,  que 
les  parois  vaginales  se  continuaient,  avec  la  cloison,  de  façon 
à  former  en  quelque  sorte  avec  elles  un  angle  droit  ;  dans  le  cas 
d'absence  de  portion  vaginale  du  col,  au  contraire,  ces  mêmes 
parois  viennent  en  général  s'insérer  sur  son  extrémité  en  décri- 
vant une  sorte  de  cul-de-sac  hémisphérique,  offrant  des  angles 
arrondiâ,  effacés,  et  dont  l'orifice  utérin  forme  le  sommet. 

Quelle  que  fût  l'importance  de  pareilles  considérations,  il 
était  difficile  de  se  prononcer  d'une  façon  absolument  certaine, 
pour  Tune  ou  l'autre  opinion,  avant  le  moment  où  la  dilatation 
de  l'orifice  vint  permettre  dé  pénétrer  jusqu'au  delà  du  dia- 
phragme. Mais,  à  partir  de  cet  instant,  le  diagnostic  ne  pouvait 
plus  être  douteux  pour  personne.  Il  était  évident  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  d'une  cloison  vaginale  qui  n'avait  point 
empêché  la  fécondation  de  s'accomplir  et  qui,  très-probable^ 
ment,  vu  sa  minceur,  n'allait  point  non  plus  apporter  d'ob- 
stacle sérieux  à  l'accouchement. 

Telles  sont  les  quelques  réflexions  que  nous  voulions  présen- 
ter à  la  suite  de  cette  observation.  Nous  avons  cru  devoir  la  rap- 
porter tout  au  long,  car  elle  nous  a  paru  offrir  un  double  intérêt: 
le  cloisonnement  transversal  et  congénital  du  vagin  d'une  part; 
de  l'autre,  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic,  contre 
laquelle  il  est  toujours  bon  d'être  prévenu. . 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 


SOCIETE   DE  BIOLOGIE. 

Sur  un  cas  d'oTnlation  ches  une  phtliisiqae.  malgré  la  sappression 
prolongée  de  la  menstruation,  par  M.  le  Dr  d£  Slnety. 

L*npinion  que  l^voluti  m  des  rollicules  de  de  Graaf,  et  rexpulsion 
de  Tovule,  peuvent  se  faire  indépendamment  de  la  menstruation,  a 
été  aloptécparun  grand  nombre  de  physiologistes. 

Dans  un  travail  publié  il  y  a  pou  de  jours  dans  les  Archives  dephy^ 
siolOijie,  p&r  M.  Slavjanski  de  Saint-Pétersbourg,  cet  observateur  se 
déclare  formellement  en  faveur  de  cette  interprétition.  Plusieurs 
faits  de  femmes  devenues  enceintes  sans  jamais  avoir  t^té  réglées, 
ont  été  relatés  depuis  longtemps;  mais  les  cas  constatés  avec  oufopsie 
sont  encore  assez  rares,  pour  que  j'aie  cru  intéressant  de  présenter 
celui-ci  à  la  Société. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  CQmmunication  est  çiorte  de 
phihisie  dans  le  service  de  M.  Empis,  à  Thôpifal  de  la  Charité,  et 
c'est  &  l'obligeance  de  M.  Pasturand,  interne  des  hôpitaux,  que  je  dois 
les  renseignements  sur  cette  malade,  renseignements  que  je  résume- 
rai en  quelques  mots. 

Agée  de  17  ans,  ses  règles  s'étaient  supprimées  depuis  cinq  mois.  A 
l'autopsie,  lésions  avancées  des  deux  poumons,  pas  de  péritonite. 

L'utérus  est  petit,  normal  et  vierge.  Les  trompes  sont  très-augmen- 
tées  de  volume,  l'une  des  deux  est  assez  dilatée  pour  permettre  l'in- 
troduction  du  petit  doigt.  Elles  contiennent  toutes  deux  du  pus  épais, 
et  l'on  voit  sur  des  coupes,  après  durcissement,  que  l'épithélium  est 
dégénéré  et  devenu  granulo-graisseux. 

Les  ovaires  ont  leurs  dimensions  normales.  Sur  Tun  des  deux,  on 
constate  une  cicatrice  récente  résultant  de  la  rupture  d'un  follicule. 

Sa  cavité  mesure  6  millimètres  de  diamètre.  On  trouve  à  Tinté  rieur  un 

* 

caillot  brun-rouge  se  détachant  facilement  à  l'examen;  à  l'état  frais, 
on  voit  des  cellules  épithéliales,  de  nombreuses  granulations  et  des 
cristaux  d'hématoïdine. 

Sur  des  coupes  faites  après  durcissement,  on  voit  que  c'est  bien  un 
follicule  de  de  Graaf  récemment  rompu. . 

On  trouve,  en  outre,-  dans  Tovaire  un  grand  nombre  de  follicules 
primordiaux,  ainsi  que  beaucoup  de  productions  décrites^  par  Slav- 
janski comme  des  follicules  à  diverses  périodes  de  ce  qu'il  a  appelé 
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l'état  d'atrésie.  Da  reste,  on  ne  rencontre  dans  Tovaire  ni  tubercules, 
ni  autres  lésions. 

Voilà  donc  un  cas  où,  chez  une  jeune  fille,  d'abord  bien  réglée,  mais 
chez  laquelle  les  règles  manquaient  depuis  cinq  mois,  un  follicule  de 
de  Graaf  a  accompli  son  évolution  normale  et  a  expulsé  son  ovule. 

Ces  deux  fonctions,  Tovulation  et  la  menstruation,  qui  ont  de  si 
grands  rapports  entre  elles, qu'on  les  a  longtemps  considérées  comme 
nécessairement  unies  l'une  à  l'autre,  peuvent  donc,  dans  certains  cas» 
s*exercer  séparément.  (Séance  du  25  avrili874,  GautU nUd.) 

SOCIÉTÉ    ANATOMIQUE. 

Tumeur  congénitale  de  la  Toàte  palatine,  par  G.  Glérault,  externe 
des  hôpitaux. —  Madame  X...,  de  Lignières  (Cher),  Âgée  de  28  ans,  ra- 
chltique,  contrefaite,  accoucha  h  terme  dans  la  nuit  du  7  au  8  mars 
1874.  Le  travail  avait  commencé  le  7  à  hmt  heures  du  matin.  A  sept 
heures  du  soir,  les  contractions  utérines  avaient  cessé.  Remplaçant 
alors  mon  père,  je  fus  cppelé  à  quatre  heures  du  matin  par  la  sage- 
femme  qui  assistait  à  l'accouchement.  J'ai  pu  constater  une  présen- 
tation mento-pubienne  et  un  rétrécissement  du  bassin  (8  cent  .*>).  La 
tète  n*avait  pas  dépassé  de  détroit  supérieur.  La  vessie  et  le  rectum 
sont  vidés  ;  application  de  forceps  assez  laborieuse,  assez  doulou- 
reuse même  (étant  seul,  je  n'avais  pu  faire  administrer  de  chloro- 
forme). 

Après  vingt  minutes  de  tractions  environ,  la  tête  apparaît  à  la  vulve, 
l'accouchement  fut  alors  terminé  rapidement,  mais  l'enfant  vint  as- 
phyxié; il  est  placé  dans  un  bain  de  moutarde,  et  après  une  demi- 
d*insufQation,  de  flagellation  et  de  respiration  artificielle,  il  com- 
mença à  respirer,  mais  avec  une  certaine  diflîculté,  due  probiblement 
à  la  présence  dans  la  bouche  d'une  tumeur  prise  au  premier  abord 
pour  la  langue  dont  elle  avait  la  couleur  et  la  consistance  ;  elle  est 
cependant  plus  épaisse  et  l'extrémité  antérieure  fait  saillie  entre  les 
lèvres  qu'elle  écarte. 

En  examinant  plus  attentivement,  j'ai  pu  me  convaincre  que  c*étaît, 
non  pas  la  langue,  mais  une  véritable  production  pathologique  adhé- 
rant à  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  par  un  pédicule  oblique 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

En  soulevant  la  tumeur,  on  aperçoit  le  voile  du  palais  divisé  dans 
sa  partie  postérieure  et  sur  la  ligne  mt'diane,  mais  il  faut  remarquer 
que  la  division  n'arrive  pas  jusqu'au  pédicule.  Au  niveau  de  l'inser- 
UoD  de  ce  pédicule,  on  i<ent  une  inégalité,  une  sorte  de  gouttière,  due 
sans  doute  à  un  arrêt  de  développement  de  la  voûte  palatine,  mais 
il  n'existe  ni  communication  avec  les  fosses  nasales,  ni  traces  de 
division  de  l'os  incisif  ou  des  lèvres. 
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Au-dessous  de  cette  tumeur,  on  aperçoit  la  langue  adhérente  par 
toute  sa  face  inférieure  au  plancher  de  la  bouche.  A  la  face  supérieure 
de  la  langue  existe  une  sorte  de  tubercule  arrondi,  de  la  grosseur 
d'une  petite  noisette  et  venant  s'appliquer  en  arrière  de  la  tumeur. 

Les  deux  lèvres  étaient  également  adhérentes  à  la  muqueuse  gin- 
givale, et  d'une  façon  assez  intime  pour  que  leur  décollement  et  celui 
de  la  langue  exigeât  à  plusieurs  reprises  une  véritable  dissection  avec 
le  bistouri.  La  cicatrisation  se  fît  d'ailleurs  rapidement  et  sans  qu'au- 
cune pièce  de  pansement  ait  été  interposée  entre  les  lèvres  et  la  gen- 
cive. 

A  part  ces  difformités  du  côté  de  la  bouche,  l'enfant  est  parfaite- 
ment constitué.  Depuis  quelques  mois,  le  père  est  atteint  d'une  tu- 
meur blanche  du  genou,  c'est  le  seul  antécédent  fâcheux  que  j'aie  pu 
trouver  dans  la  famille. 

Cet  enfant  ne  pouvant  ni  prendre  le  sein,  ni  boire,  il  était  urgent 
de  le  débarrasser  de  cette  tumeur,  qui  obstruait  la  bouche  et  de  pro- 
céder au  décollement  de  la  langue  et  des  lèvres. 

Je  cherche  à  saisir  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  une  anse  métal- 
lique, mais  l'obliquité  même  de  ce  pédicule  fait  glisser  le  fil  à  plu- 
sieurs reprises.  Je  me  décide  alors  à  faire  la  section  avec  le  bistouri  ; 
la  tumeur  saisie  avec  une  érigne,  le  pédicule  est  sectionné  assez  faci- 
lement au  ras  de  la  voûte  palatine,  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie. 

Après  l'ablation,  on  remarque  une  dépression  assez  légère  entre  les 
deux  moitiés  de  la  voûte,  mais  il  n'existe,  je  le  répète,  aucune  com- 
munication avec  les  fosses  nasales. 

La  cicatrisation  fut  rapide  et  ne  présenta  rien  de  particulier. 

Aujourd'hui  la  langue  et  les  lèvres  sont  parfaitement  mobiles,  l'en- 
fant peut  prendre  le  sein  ;  mais  n'existera-t-il  pas  plus  tard  un  certain 
embarras. dans  la  parole? 

Description  de  la  tumeur.  Elle  est  bilobée  dans  sa  partie  inférieure, 
rosée,  couverte  de  poils  soyeux,  beaucoup  plus  développés  sur  le  lobe 
gauche.  Aplatie  d'avant  en  arrière,  ayant  à  peu  près  1  cent.  5  d'épais- 
seur, 6  cent,  de  largeur  et  autant  de  hauteur,  le  pédicule  a  la  même 
épaisseur  et  entre  au  moins  pour  2  cent,  dans  la  hauteur;  le  plus 
grand  diamètre  est  placé  transversalement  dans  la  bouche,  la  direc- 
tion générale  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  le 
pédicule  étant  inséré  sur  la  voûte  palatine,  et  la  partie  amtérieure  de 
la  tumeur  ftiisant  saillie  par  la  bouche  entr'ouverte. 

Comme  consistance,  elle  est  molle  dans  toute  son  étendue;  sur  le 
côté  droit  du  pédicule,  on  voit  un  appendice  charnu,  de  la  grosseur 
d'une  plume ^d'oie,  et  d'une  longueur  de  2  cent,  à  peu  près;  il  paraît 
recouvert  d'une  muqueuse  analogue  à  la  muqueuse  buccale,  dont  il  a 
la  couleur, 

Sur  une  coupe  faite  transversalement  suivant  le  grand  diamètre^ 
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on  constate  que  cette  tumeur  est  constituée  par  un  tissu  cellulaire 
contenant  delà  graisse  en  abondance.  Au  centre  du  pédicule,  on  aper- 
çu un  gros  faisceau  fibreux,  rdugeAtre  dont  les  fibres  se  dissocient  et 
8*eu  vont  en  divergeant  vers  toule  la  périphérie  de  la  tumeur  jusqu'où 
Ton  peut  les  suivre  sous  forme  dé  stries  Irès-fines.  A  la  surface,  on  voit 
la  section  d'une  membrane  tout  à  fait  analogue  à  la  peau,  mais  beau- 
coup plus  mince.  Au  centre  on  aperçoit  un  gros  vaisseau. 

A  l'examen  histologique,  on  reconnaît  que  la  superficie  de  la  tu- 
meur est  formée  par  une  enveloppequi  a  tons  les  caractères  de  la  peau; 
on  y  rencontre  un  épiderme  asssez  mince,  la  couche  muqueuse  de 
Malpighi  existe  à  peine,  il  y  a  absence  complète  des  papilles  vascu- 
laires  ou  nerveuses.  Au-dessous  se  trouvent  de  petits  poils  avec  des 
glandes  sébacées  volumineuses  qui  leur  sont  annexées. 

Le  derme  est  formé  de  faisceaux  assez  épais,  entrecroisés  dans  tous 
les  sens. 

La  masse  de  la  tumeur  est  formée  d'un  tissu  cellulo-adipeux  abso- 
lument semblable  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est-à-dire  qu'il 
est  composé  comme  lui  de  globules  adipeux  circonscrits  par  des  tra- 
vées fibreuses. 

Le  faisceau  fibreux  central  qui  s'épanouit  en  stries  divergentes,  vers 
la  périphérie,  est  formé  de  faisceaux  de  fibres  musculaiies  striées. 
Sur  des  coupes  parallèles  à  ces  fibres,  on  reconnaît  que  ces  faisceaux 
sont  peu  distincts  les  uns  des  autres  et  ne  sont  pfts  séparés  par  une 
enveloppe  (périmysium)  conjonctive  bien  distincte. 

Les  fibres  elles-mêmes  sont  volumineuses  et  p'jurvuesde  stries  ca- 
ractéristiques. Sur  des  coupes  transversales,  la  diffusion  de  faisceaux 
s'accuse  encore  davantage.  On  peut  suivre  les  fibres  musculaires  jus- 
qu'au voisinage  du  derme,  où  on  les  perd  complètement. 

Le  petit  appendice  charnu  est  absolument  semblable  à  un  polype 
fibro-muqueux.  Son  centre  est  formé  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
lâche,  et  à  la  surface  existe  une  muqueuse  semblable  à  ia  muqueuse 
buccale.  Il  renferme,  en  outre,  de  nombreux  vaisseaux. 

Conclusions,  —  Cette  tumeur  parait  intéressante  à  un  double  point 
de  vue  :  au  point  de  vue  pratique  et  opératoire,  à  cause  de  sa  forme, 
des  difficultés  que  présentait  l'ablation,  du  siège  extraordinaire  qu'elle 
occupait,  et  enfin  au  point  de  vue  de  sa  structure. 

Nous  avons  insisté  dans  l'observation  sur  l'urgence  de  l'opération 
et  les  difficultés  qu'elle  a  présentées.  D'un  autre  côté,  il  estasses 
singulier  de  voir  une.  tumeur  cutanée  se  développer  sur  la  partie 
moyenne  de  la  voûte  palatine  etsurtout  de  trouver  dans  son  centre  un 
gros  faisceau  de  fibres  mus'^.ulaireç  striées,  dont  l'anatomie  normale 
ne  nous  a  jamais  signalé  la  présence  dans  celte  partie  de  la  voûte 
palatine. 

Cette  tumeur  provenait-elle  en  avant  de  l'os  incisif?  C'est  peu  pro-* 
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bable,  puisque  celui-ci  existait,  et  que  la  partie  antérieure  de  la  bon- 
était  bien  conformée. 

Serait  ce  une  tumeur  venue  des  fosses  nasales  et  étranglée  à  st 
base  par  le  rapprochement  et  la  soudure  des  deux  parties  de  la  voûte 
palatine?  Nous  ne  voyons  pas  quelle  partfb  des  fosses  nasales  pourrait 
donner  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur,  revêtue  d'un  feuillet  cutané, 
et  renfermant  dans  son  centre  des  fibres  striées. 

Une  troisième  hypothèse  se  présente  à  l'esprit.  Cette  tumeur  aurait- 
elle  eu  son  origine  dans  Je  voile  du  palais?  11  est  vrai  qu'on  y  trouve 
des  fibres  musculaires  striées,  mais  comment  expliquer  la  présence 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur?  Et  d'ailleurs  le  pédicule  naissait 
de  la  voûte  palatine  beaucoup  plus  en  avant,  et  était  séparé  du  voile 
du  palais,  par  une  portion  de  la  voûte,  k  un  centimètre  de  loagueur 
environ. 

Nous  avons  recherché  dans  les  auteurs  s'il  existait  dans  la  science 
des  faits  pathologiques  semblables,  nous  n'en  avons  pas  trouvé. 

En  tout  cas,  c'est  là  un  fait  bon  à  conserver  qui  pourra  plus  tard  être 
utile  aux  observateurs,  et  l'on  découvrira  peut-être  le  mode  de  for- 
mation de  ces  tumeurs.  {Séance  du  !«'  mai  1874.) 
« 

KTSte  de  l'oTaire.  —  Ponction  suivie  de  mort  54  henres  après.  -- 

Observation  recueillie  par  M.  A.  Boissirr,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Juliette  L...,  blanchisseuse,  âgée  de  t^  ans, entre  àl'hé- 
pital  des  Cliniques  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Broca,  au  com- 
mencement de  mai  187 i.  Bons  antécédents.  Menstruation  régulière. 
Pas  de  grossesse.  D^'but  il  y  a  quatre  ans  d'une  tumeur  abdominale, 
primitivement  limitée  à  la  fosse  iliaque,  ayant  fait  rapidement  de 
grands  progrès;  jamais  de  douleurs  vives,  mais,  dans  les  derniers 
temps,  la  gêne  causée  par  la  tumeur  était  devenue  considérable  et  se 
faisait  ressentir  dans  les  fonctions  digestives  et  respiratoires.  La 
marche  devenait  difficile,  le  moindre  travail  faiigant.  La  malade 
maigrissait. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée  à  Vhâpilal.  —  La  tumeur  occupe  tout 
le  ventre,  depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu'au  pubis,  et  l/itéralement 
les  fosses  iliaques,  les  flancs  et  la  plus  grande  partie  des  hypo.hon- 
dres.  Les  anses  intestinales  sont  refoulées,  bien  haut,  sous  les  côtes. 
La  palpation  et  les  chocs  légers  donnent  la  sensation  de  fluclualinn; 
le  flot  se  transmet  à  une  grande  distance,  sauf  dans  un  point  au- 
dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  une  étendue  de  8  à  10  centi- 
mètres. L'ensemble  de  ces  signes  fait  diagnostiquer  un  kyste  de 
l'ovaire  gauche,  probablement  multiloculaire,  mais  avec  poche  prédo* 
minante,  d'où  l'indication  de  la  ponction. 

Cette  opération  est  pratiquée  dix  jours  après  l'entrée  de  la  malade, 
car  pendant  In  première  semaine,  les  règles  sont  venues  abondantes. 
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avec  douleur  et  malaise  général.  M.  Broca  fait  la  ponction  le  mardi 
42  mai,  à  droite,  au  lieu  d'élection,  avec  un  trocart  ordinaire.  On  re- 
tire douze  litres  d'un  liquide  épais,  visqueux,  couleur  chocolat;  vers 
la  Un  de  ropération,  ce  liquide  est  adhérent  au  fond  du  vase  et  pré- 
sente des  grumeaux  en  assez  grande  quantité.  L'analyse  qui  en  est 
faûe.  indique  dans  sa  composition,  la  présence  de  l'albumine  et  de  la 
paraibumine.  C'est  à  cette  dernière  qu'est  due,  en  grande  partie,  la 
viscosité  et  l'état  grumeleux  du  liquide. 

A  la  fin  de  l'évacuation,  le  liquide  très-épais  ne  coulait  plus  que 
difficilement;  M.  Broca  fait  alors  une  injection  d*eau  tiède  vSOO  gr. 
environ)  pour  nettoyer  le  fond  de  la  poche,  ce  qui  permet  de  retirer 
encore  f^nviron  î)00  grammes  de  liquide.  (Cette  injection  est  faite  aprèv 
toutes  les  précautions  prises  pour  empêcher  rentrée  de  l'air  dans  le 
kyste.)  Cela  fait,  toute  la  tiimeur  a  disparu  ;  le  ventre  est  revenu  à 
son  volume  normal  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  partie  dure  dans  la  foss6 
iliaque  gauche,  sur  la  présence  de  laquelle  on  s'était  fondé  pour  dire 
que  le  kyste  ^tait  multiioculaire. 

Vingt-quatre  heures  après  la  ponction,  la  malade  est  prise  de  nàu* 
sées, de  douleurs  dans  le  ventre;  elle  accuse  une  grande  chaleur,  une 
soif  vive  ;  le  pouls  est  fréquent,  mais  non  déprimé.  Insomnie  la 
nuit,  h  cause  de  la  très-grande  fréquence  des  nausées.  Les  matières 
vomies  sont  glaireuses,  teintées  en  brun  foncé.  Le  lendemain,  le 
ventre  est  météorisé  ;  les  vomissements  continuent;  la  face  est  altérée, 
mais  les  traits  ne  sont  pas  gri[)pés  comme  dans  la  péritonite;  les  té- 
guments sont  décolorés  ;  le  pouls,  toujours  très- fréquent,  n'est  pas 
déprimé  comme  dans  la  péritonite;* il  est,  au  contraire,  très-fort. 
Application  de  cataplasmes  glacés,  glace  à  l'intérieur. 

Le  surlendemain,  l'état  de  la  malade  est  désespéré;  les  traits  sont 
décomposés,  le  pouls  bat  130  fois  par  minute;  la  langue  est  fuligi- 
neuse; il  y  a  encore  quelques  nausées;  le  ventre  a  exactement  lé 
même  volume  et  la  même  f()rme  qu'avant  l'opération  ;  la  malade  n*a 
plus  la  force  de  se  remuer;  la  respiration  est  des  plus  difficiles.  La 
mort  survient  à  cinq  heures  du  soir  sans  agitation,  sans  convulsion, 
ciaquante-quatre  heures  après  la  ponction.  On  croyait  à  un  é{lanche- 
mect  de  liquide  dans  le  péritoine  par  suite  du  retrait  de  la  poche  ;  on 
supposait  que  ce  liquide  avait  provoqué  une  péritonite,  bien  qu'il 
manquât  plusieurs  caractères  de  cette  affection,  savoir  :  la  douleur  à 
la  pression,  l'u Itération  des  traits  et  la  déprfession  du  pouls. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Une  petite  ouverture  faite  à  la  puroi  abdominale  laisse  échapper  des 
gaz  à  odeur  infecte.  Après  avoir  reconnu  que  ce  gjiz  ne  vient  ni  de 
l'intestin,  ni  du  péritoine,  mais  de  la  poche,  M.  Broca  insuffle  le 
kyste  et  en  dissèque  les  parois.  Cette  dissection  dure  une  demi-beure; 
les  diverses  couches  de  la  paroi  abdominale  antérieure  confondues 
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en  plusieurs  points  où  elles  adhèrent  à  la  tumeur,  sont  étudiées  avec 
soin  ;  la  séreuse  péritonéale  fait  complètement  défaut  sur  tous  ces 
points, depuis  Tappendice  xiphoïde  jusqu'au  pubis,  et  dans  toute  Té- 
tendue  du  diamètre  transverse. 

En  haut,  au  niveau  du  côlon  transverse  refoulé  profondément  sous 
les  côtes  avec  toute  la  masse  intestinale,  on  voit  une  cloison  antéro- 
postérieure  formée  par  la  séreuse  ;  c'est  là  que  commence  seulement 
la  cavité  péritonéale  ;  on  y  trouve  des  traces  de  péritonite  ancienne 
localisée,  avec  adhérences  en  plusieurs  points  aux  parois  du  kyste,  qui 
présentent  aulssi  là  des  parties  anciennement  enflammées. 

Quand  on  pénètre  dans  la  cavité  du  péritoine,  on  remarque  à  droite 
et  en  haut,  vers  Tare  du  côlon,  des  marbrures  rouge&tres  sur  les  pa* 
rois  des  intestins;  on  trouve  aussi  deux  ou  trois  cuillerées  d'un  liquide 
séro-sangui noient.  Ce  sont  là  des  traces  de  péritonite  récente  très- 
circonscrite  ;  mais  on  ne  découvre  pas  la  moindre  fausse  membrane. 

A  quoi  attribuer  cette  péritonite ,  puisque  la  ponction  a  été  prati- 
quée dans  un  point  où  la  séreuse  n'existait  pus,  à  20  centimètres  au 
moins  de  la  partie  la  plus  voisine  du  péritoine,  et  puisque  les  parois 
du  kyste  ne  présentent  que  des  traces  d'inflammation  ancienne?  La 
tumeur  n'a  de  connexions  avec  le  péritoine,  que  par  sa  faee  postérieure 
et  ses  côtés.  Elle  est  distendue  par  une  grande  quantité  de  gaz  et  con- 
tient encore  un  demi-litre  environ  de  liquide,  en  tout  semblable  à  * 
celui  qui  a  été  retiré  vers  la  fin  de  la  ponction.  La  face  interne  du 
kyste  présecte  des  anfractuosités  et  des  cloisons  incomplètes,  d'où 
l'existence  de  plusieurs  poches  communiquant  largement  entre  elles  ; 
l'une  d'elles  est  bien  plus  développée  que  toutes  les  autres. 

L'ovaire  gauche  offre  l'aspect  d'un  ovaire  à  kystes  multiloculaires 
au  début;  c'est  une  masse  aréolaire,  anfractueuse,  de  12  à  15  centi- 
mètres de  long,  très-épaisse,  présentant  plusieurs  bosselures  élasti- 
ques, rénitentes,  d'où  la  ponction  fait  sortir  un  liquide  tremblot- 
tant,  gélatineux. 

Réflexions,  —  La  malade  a  présenté  certains  signes  de  péritonite 
(nausées,  vomissements),  que  peuvent  expliquer  les  lésions  trouvées 
du  côté  de  la  séreuse  ;  mais  celles-ci  né  sont  pas  suffisantes  pour  ex- 
pliquer une  mort  si  rapide.  11  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de 
celle-ci.  Ne  la  trouverait-on  pas  dans  cette  pneumatose  si  rapidement 
développée,  et  dans  de  si  grandes  proportions?  Dans  la  putridité  des 
gaz  épanchés?  Si  donc  nous  écartons  la  péritonite,  la  plupart  de  ses 
signes  caractéristiques  ayant  fait  défaut,  il  est  permis  de  croire  qu'une 
pneumatose  inflammatoire,  bientôt  devenue  putride, a  fait  succomber 
la  malado.,  l'écoDomie  tout  entière  ayant  été  infectée.  Maintenant 
comment  s'est  prî)duite  cette  pneumatose?  Quels  ont  été  les  agents  de 
l'infection?  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  restait  dans  la  poche 
kystique  environ  un  demi-litre  de  liquide  chocolat,  très -épais,  ren- 
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fermant  de  o^ombreux  grumeaux.  Ce  liquide  s*est  trouvé  mélangé  aux 
gaz  dont  la  plus  grande  partie  a  été  très-certainement  fournie  pas  lê 
sang.  Ne  pourrait-on  voir  dans  ce  mélange  où  Toxygène  du  sang  entre 
pour  une  bonne  part,  la  cause  de  la  putréfaction?  Il  est  permis  de  le 
supposer  en  songeant  aux  altérations  rapides  des  matières  organi- 
ques en  présence  de  Toxygène  de  Tair.  {Séance  du  l'I  mai  1874.) 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE. 

De  l'emploi  dn  chloral  dans  les  acconchements  prématurés.  — 

M.  MiaTiNEAa,après  avoir  rappelé  T intéressante  communication  faite 
Tannée  'dernière  par  M.  Bourdon  sur  les  heurçux  résultats  qu'on 
retire  de  l'emploi  du  chloral  dans  les  douleurs  excessives,  et  pendant 
l'accouchement,  communique  à  la  Société  les  deux  faits  suivants  : 

L'année  dernière,  à  l' Hôtel-Dieu,  une  malade,  enceinte  de  sept 
mois,  était  entrée  pour  une  fièvre  intermittente  ;  sous  l'influence  du 
sulfate  de  quinine  ou  de  la  fièvre,  survinrent  des  coliques,  signes 
précurseurs  de  l'accouchement.  L'emploi  du  laudanum  de  Sydenham 
en  lavement  ne  donna  aucun  résultat.  M.  Martineau  prescrivit  plu- 
sieurs lavements  au  chloral,et  il  eut  la  satisfaction  de  voir  cesser  les 
douleurs  et  lés  contractions  utérines.  La  grqssesse  suivit  son  cours 
normal. 

M.  Martineau  vient,  de  nouveau,  d'être  témoin  d'un  fait  analogue,  et 
où  l'action  du  chloral  a  été  des  plus  manifestes.  Il  s'agit  d'une  jeune 
femme  ftgée  de  19  ans,  enceinte  de  quatre  mois  et  demi. 

Le  15  mars,  s'étant  exposée  au  froid,  cette  dame  eut  un  violent 
fri9son,etle  16  mars,  M.  Martineau  constatait  l'existance  d'une  pleuro- 
pneumonie  du  côté  droit  ;  la  fièvre  était  excessive,  l'oppression  très- 
intense.  On  applique  20  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  malade,  aGn 
d'avoir  200  grammes  de  sang,  et  l'on  administre  la  potion  suivante: 

Kermès 0  gr.  30 

Poudre  d'ipéca 0        03 

Sirop  d'ipéca 30         » 

Le  17,  même  état,  môme  traitement  (ventouses  scariûées  et  potion), 
vêsicatoire  sur,  le  côté  malade. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18  mars,  à  une  heure  du  matin,  la  malade 
fut  prise  de  coliques  utérines  et  lombaires;  M.  Martineau,  appelé, 
constata  l'imminence  d'une  fausse-couche.  Les  douleurs  étaient  très- 
violentes,  très-rapprochés,  un  écoulement  sanguinolent  se  faisait  par 
la  vuke;  il  prescrivit  un  lavement  ainsi  composé  : 

S<^u 125  grammes. 

Hydrate  de  chloral 1        .. 

A  huit  heures  du  matin,  les  douleurs   sont  moins  rapprochées, 
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moins  intenses,  l'écoulement  sanguin  persiste  ;  deuxième  lavement 
au  chloral  (môme  formule).  A  midi,  qunlques  douleurs  lombaires;  de 
temps  à  autre,  Tècoulement  sanguinolent  est  presque  nul;  troisième 
lavement.  A  six  heures  du  soir,  les  douleurs  ont  complètement  cessé, 
1  écoulement  sanguinolent  n'a  plus  lieu;  quatrième  lavement  au 
chloral. 

Le  18.  La  nuit  a  été  calme,  la  pneumonie  est  en  voie  de  résolution 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon. 

Du  côté  de  l'utérus,  il  n'existe  pl'is  aucun  phénomène  ;  la  fausse- 
couche  est  arrêtée;  par  précaution  on  administre  un  cinquième  lave- 
ment. 

La  pleuro-pneumonie  était  guérie  au  bout  de  neuf  jours.  La  fausse- 
couche  n'avait  pas  eu  lieu,  et  depuis  quelquesjours  la  malade  perçoit 
les  mouvements  de  l'enfant. 

M.  MiALHK  voit  dans  le  fait  de  M.  Martineau  la  confirmation  de 
l'hypothèse  qui  veut  que  le  chloral  n'ait  d'autre  action  que  celle  du 
chloroforme. 

M.  GuBLER  ne  partage  pas  cette  manière  devoir.  Le  chloral,comme 
le  chloroforme,  calme  la  douleur;  ce  sont  deux  calmants,  mais  leur 
action  est  dilTt^rente;  d'ailleurs,  le  sang  ne  peut,  en  présence  du 
chloral,  que  di'terminer  la  production  de  -àS  à  30  centigrammes  de 
chloroforme  par  heure,,  et  ceci  n'expliquerait  pas  Faction  brutale  du 
chloral. 

M.  Limousin  se  demande  si  l'alcalinité  des  matières  fécales  ne  déter- 
minerait pas  la  production  de  chloroforme  lorsqu'on  administre  du 
chloral  en  lavement. 

M.  GuBLER  n'd  pas  constaté  l'alcalinité  constante  des  matières  fé- 
cales ;  elles  sont  quel  |uefois  acides,  d'autres  fois  neutres.  {Séance  du 
8  avril  1874.  BulUt.  de  iliérap.) 

SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  DE  LYON. 

M.  Odin  montre  à  la  Société  un  fœtus  rachitique  mort-né  à  la  suite 
d'un  accouchement  laborieux,  qui  présente  une  traneposition  com- 
plète do  tous  les  organes  :  cœur,  aorte,  estomac,  duodénum,  pancréas, 
foie,  rate,  cœcum  et  rectum. 

M.  Brou  a  vu  dernièrement  un  exemple  d'une  transposition  des 
organes  aussi  complète  qu'on  pouvait  en  juger  sans  autopsie;  le  cœur 
était  à  droite  et  le  foie  à  gauche  Le  sujet  est  une  jeune  lîllede  14r.n8. 

M.  FocHiER  rapporte  que  la  transposition  des  organes  est  une  des 
monstruosités  que  Ton  reproduit  le  plus  facilement  chez  les  ovipares. 
En  effet,  tous  les  organes  se  développant  par  deux  bourgeons  symé- 
triques, il  suftit  de  favoriser  ou  d'entraver  le  développement  d'un  de 
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ces  bourgeons  pour  produire  la  transposition.  On  y  parvient,  soit  en 
recouvrant  d*un  venais  une  des  moitiés  de  Tœuf,  soit  en  exposant  cette 
moitié  à  une  température  plus  élevée.  Il  est  possible  que,  dans  les 
premières  semaines  de  la  grossisse ,  alors  que  les  bourgeons  sont  en- 
core symétriques,  une  cause  analogue  ait  amené  la  transformation 
des  viscères.  (Lyon  médicaly  29  mars  1874.) 


.  REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


.  Gontribation  à  l'étude  des  amputations  intira-utérines,  par  le 
D'  Raschkov  (de  Berlin),  -  Montgoméry  a  expliqué  les  mutilations  du 
fœtus  contenu  dans  la  cavité  utérine  par  les  circulaires  du  cordon 
8*earoulant  autour  du  cou  et  des  membres.  Un  grand  nombre  de 
faits  ont  déjà  été  invoqués  en  faveur  de  cette  théorie,  et  parmi  eux 
nous  citerons  celui  observé  par  Uillairet  chez  un  fœtus  do  deux  mois 
et  demi  à  trois  mois,  où  le  cordon  ombilical  s'étant  creusé,  une  vérita- 
ble gouttière  dans  la  région  cervicale,  amena  une  section  du  cou  près* 
que  complète. 

L'observation  du  D*"  Raschkov,  mérite  d'être  rapprochée  de  celle 
de  Hillairet;  aussi  en  donnerons-nous  un  résumé  assez  complet: 

X...,  âgée  de  34  ans,  de  complexion  délicate,  ayant  accouché  trois 
fois  naturellement,  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'une  rôlro- 
flexion  de  la  matrice. 

En  novembre  1870,  les  règles  n'ayant  point  apparu  deux  fois  de 
suite,  et  en  présence  de  plusieurs  signes  subjectifs,  leD'  Raschkov  crut 
devoir  diagnostiquer  une  grossesse.  L'examen  physique  conûrma  ce 
diagnostic. 

Le  23  janvier,  la  malade  perdit  un  peu  de  sang  et  accusa  des  dou* 
leurs  lombaires  violentes. 

L'orifice  interne  de  l'utérus  n'était  pas  ouvert;  on  sentait  la  matrice 
à  travers  la  puroi  abdominale,  remplissant  la  concavité  du  sacrum  et 
complètement  immobile.  Jusqu'au  25,  la  malade  eut  à  certains  inter- 
valles des  pertes  sanguines  ;  dans  l'après-midi  de  ce  môme  jour  se 
déclarèrent  de  violentes  douleurs,  et  à  dix  heures  du  ^oir,  la  poche 
fœtale  s'engageait  à  travers  l'orilice  utérin.  Une  heure  après,  le  pro- 
duit de  la  conception  était  expulsé,  les  membranes  étant  restées  in- 
tactes. Le  placenta  dut  être  enlevé  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
l'oriOce  interne.  Deux  jours  après,  la  malade  eut  un  frisson  long  et 
violent,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs;  mais,  à  part  ce  symptôme,  les 
suites  de  couches  ne  furent  compliquées  d'aucun  accident. 
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Le  fœtus,  long  de  17  centimètres  et  bien  conformé  du  reste,  avait  uq 
cordon  ombilical  qui  présentait  les  particularités  suivantes  : 

Le  cordon  ombilical,  assez  long  et  mince,  oyant  au  niveau  de  Tom- 
bilic  une  largeur  d^un  demi-céntimètre,  se  dirige  du  côté  de  Tépaule 
droite  qu*il  contourne  en  s'amincissant  un  peu,  et  vient  s'enrouler  au- 
tour du  cou  fœtal.  Puis,  il  descend  au  niveau  de  Tépaule  gauche  en 
croisant,  presqu'à  angle  droit,  la  partie  précédente,  et  arrive  à  peu  près 
à  là  partie  moyenne  du  bras  droit.  En  rapport  d'abord  avec  la  partie 
postérO'interne  de  celui-ci,  il  se  place  ensuite  au  cété  externe,  puis 
se  dirige  en  avant  et  en  haut  vers  le  creux  axillaire,  passe  sur  le  sta- 
pulum  et  vient  s'enrouler  une  deuxième  fois  autour  du  cou. 

Le  cou  fœtal  n'offre  aucune  modification  au  niveau  de  cet  enroule- 
ment, mais  il  n'en  est  pas  ainsi  du  bras  qui  présente  au  contraire  les 
modifications  suivantes  ; 

Au  niveau  du  tiers  moyen  du  bras,  qui  mesure  une  longueur  de 
2  centimètres  et  dQmi.  se  trouve  un  étranglement  notable  s'étendant 
obliquement  de  la  partie  médiane  aux  côtés  du  membre.  A-cette 
place,  le  volume  du  membre  est  diminué  de  plus  de  la  moitié;  le 
tissu  musculaire  semble  avoir  complètement  disparu,  de  telle  sorte 
que  les  os  semblent  recouverts  immédiatement  par  la  peau.  Les  limites  ' 
entre  la  partie  intacte  et  la  partie  étranglée  du  bras,  sont  assez  nette- 
.  ment  arrêtées,  de  telle  sorte  ,que  la  diminution  du  volume  du  bras  se 
fait  tout  d'un  coup,  et  non  pas  graduelleTuent.  Dans  les  autres  points 
.  du  corps,  l'enlacement  .du  cordon  ombilical  ne  produit  aucune  lésion 
importante;  il  n'existe  en  aucun  point  d'adhérences  entre  le  cordon  et 
la  peau  du  fœtus. 

L'examen  microscopique  du  bras  droit  fit  découvrir  plusieurs  parti- 
cularités intéressantes.  La  peau,  au  niveau  de  Tétranglehient,  est 
amincie,  mais  ne  présente  pas  de  solution  de  continuité,  les  muscles 
biceps  et  triceps  ont  presque  complètement  disparu  à  l'endroit  étran- 
glé. Les  vaisseaux  sont  visibles  à  l'œil  nu,  mais  il  n'est  pas  possible 
de  déterminer  s'ils  sont  oblitérés  ou  non. 

A  première  vue,  il  semble  que  l'os  ne  présente  aucune  modification 
dans  sa  continuité,  mais  en  le  comparant,  après  l'avoir  fendu  dans  le 
sens  de  la  longueur,  avec  l'os  du  côté  gauche,  on  constate  que,  si  la 
longueur  n'a  pas  changé,  du  moins  le  volume  en  est  diminué  légère- 
ment. Le  trou  nourricier  qui  co^espond  précisément  à  rétranglem?nt 
est  d'une  façon  manifeste  plus  petit  à  droite  qu'à  gauche.  L'ossifica- 
tion est  aussi  avancée  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Après  s'être  livré  à  quelques  digressions  sur  la  cause  ayant  provo- 
qué l'avortement  chez  cette  femme,  Tauteur  conclut  qu'un  grand 
nombre  de  cas  d'amputations  spontanées  inta-utérines  doivent  être 
attribués  à  l'étranglement  des  parties  fœtales,  par  des  circulaires  du 
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cordon.  (Beitràge  zur  Geburtshùlfe  und  Gynakologie,  tame  II,  fasci- 
cule 2.)  D' DuPUY. 


Da  la  syphOis  dans  ses  rapports  aTOC  la  dystocie.  —  Sclérose  sy- 
philitiiiae  dn  col  et'  de  l'anneau  TolTaire:  —  Débridement  du  col.  — 
Forceps  à  la  yhIto,  par  le  D^*  Chiarleoni. 

L'auteur  rapporte  robservation  d'une  primipare  de  22  ans  admise  à 
Tbôpital  au  sixième  mois  de  sa  grossesse  et  reconnue  atTectée,  à  son 
entrée,  d*ulcères  syphilitiques:  Menstruation  régulière  depuis  TAge 
de  17  ans,  plusieurs  abcès  de  la  J2;lande  jde  Bartholin  du  cètë  droit, 
vers  la  fin  de  mai  1873,  vaginite, et  plus  tard,  redite  qui  lui  font  gar- 
der le  lit  plusieurs  jours,  sans  autre  traitement  d*ailleurs. 

Etat  actuel  :  légère  tuméfaction  de  la  vulve,  chancre  induré  occupant 
toute  la  fossette  naviculaire;  ulcération,  indurée  aussi,  sur  la  partie 
antérieure  et  latérale  droite  de  l'anus,  écoulement  vaginal  et  rectal 
abondant.  Le  toucher  vaginal  révèle  une  ulcération  occupant  tout  le 
pourtour  de  roriiice  externe  du  col,  ramolli  et  commençant  à  s^ouvrir. 
Vagin  lisse,  mou,  peu  sensible  ;  sensibilité  extrême  de  la  vulve  qui 
empêche  Texamen  au  spéculum.  Adénopathie  inguinale  double. 

Traitement:  Soins  de  propreté  et  pommade  au  calomel  sur  les  ulcé- 
rations de  la  fourchette  et  de  Tanus.  On  ne  touche  pas  à  la  lésion  du 
col,  de  peur  de  provoquer  un  travail  anticipé.  Dans  les  premiers  jours 
d'août, apparition  des  accidents  secondaires;  on  institue  le  traitement 
spécifique.  Sous  l'influence  de  la  grossesse  et  de  la  syphilis,  mauvais 
état  général,  œdème  des  membres  inférieurs,  de  la  face,  des  pau- 
pières sans  albuminurie. 

Le  il  septembre  (huitième  mois  de  grossesse)  commencement  du 
travail.  A  l'œdème  déjà  considérable  des  grandes  et  petites  lèvres 
s'ajoute,  à  droite,  une  infiltration  de  la  grande  lèvre,  due  à  un  exsudât 
aéoplastique  et  amenant  une  dureté  particulière,  ne  cédant  pas  sous 
doigt  et  qui  rappelle  le  sclérème  {Induration  scUreuse  de  Foumier). 
Col  complètement  effacé,  ouvert  de  2  centim.,  position  0. 1.  G.  A. 

Le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  très-^pais,  tendu,  fragile,  de 
dureté  pi*e3que  fibro-cartilagineuse  sur  un  centimètre  d'étendue  tout 
autour  du  col  et  surtout  en  avant.  Cet  état  si  singulier  joint  à 
la  fitiblesse  des  contractions  inspire  des  craintes  :  on  prescrit  un  demi- 
bain  et  des  irrigations  vaginales. 

Le  22,  au  matin  pas  de  changements  appréciables  :  douche  ascen- 
dante avec  30  litres  d'eau  dirigée  sur  le  col  au  moyen  d'un  spéculum; 
rupture  des  membranes.  A  4  heures  du  soir,  môme  état,  deuxième  dou- 
che, sans  effet,  abattement  de  la  malade.  A  8  heures,  on  se  décidée  prati- 
quer des  scariBcations  multiples  sur  le  col,  avec  un  bistouri  courbe, 
boutonné.  Les  douleurs  expulsives  se  montrent  aussitôt,  et,  le  doigt 
repoussant,  en  haut,  la  lèvre  antérieure  scarifiée,Ia  tète  franchit  le  col. 
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A  9  heures,  les  contractions  s'afTaiblissant,  on  administre  du  seiple 
ergoté,  mais  la  tôte  n'arrive  pas  à  franchir  la  vulve,  si  grande  est  la 
résistance  qu'oppose  celle-ci.  A  M  heures,  le  pouls  fœtal,  devenan 
irrégulier,  on  applique  le  forceps  et  on  amène  l'enfant  asphyxié.  La 
grande  lèvre  droite  8*est  déchirée  dans  son  tiers  inférieur.  Une  demi 
heure  plus  tard,  accouchement  spontané  d'un  deuxième  enfant  vivant. 
Suites  de  couches  normales  ;  guérison  rapide  des  accidents  syphilis- 
tiques. 

En  résumé,  le  col  présentait  une  résistance  insolite,  une  dureté 
considérable  et  une  fragilité  si  grande  qu'on  craignait  presque  de  le 
rompre,  par  la  seule  exploration  digitale.  Cet  état,  différent  du  simple 
spasme,  était  dû,  sans  doute,  à  une  hyperplasie  conjonctive  ou  à  une 
néo-formation  (ibreuse,  quoique  l'auteur  n'ose  pas  affirmer  que  ce 
fût  là  une  vraie  sclérose  syphilitique.  Mais  son  hs^sitation  cesse  pour 
rinduration  de  la  grande  lèvre  droite,  cause  de  l'arrêt  du  fœtus  et  de 
l'emploi  du  forceps.  {Annali  univers,  di  Mediciney  1873). 

VlAULT. 

Influence  du  bromure  de  potassium  sur  la  menstruation,  par  le 

D»  CORDT.S  (de  Genève). 

Dans  cet  article,  le  D"^  Cordes  rapporté  une  observation  qui  prouve 
l'action  directe  et  puissante  du  bromure  de  potassium  sur  les  organes 
génitaux  de  la  femme. 

M»«  P...,  née  jumelle,  sa  mère  n'étant  enceinte  que  de  7  mois  et 
demi,  fut  mcnstruée  à  14  ans  et  3  mois  sans  éprouver  aucun  malaise. 
Gomme  les  règles  revenaient  toutes  les  trois  semaines,  un  médecin 
consulté,  pour  obtenir  l'intervalle  habituel  entre  les  époques  men- 
struelles, ordonna  des  préparations  ferrugineuses  qui  restèrent  sans 
effet. 

Le  D'  Cordes  commença  le  traitement  de  cette  malade  un  an  après 
la  première  époque  menstruelle.  Cette  jeune  fille,  plus  mince  et  plus 
petite  qu'elle  ne  l'aurait  dû  être,  par  rapport  à  son  âge,  avait  l'air  bien 
portante.  5  grammes  de  bromure  de  potassium  furent  divisés  en  vingt 
doses;  on  donna  deux  de  ces  doses  par  jour  en  commençant  huit 
jours  avant  l'époque  présumée  des  règles  et  1  on  s'arrêtait  quand 
apparaissait  l'écoulement  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  rè- 
gles revinrent  régulièrement  toutes  les  quatre  semaines,  mais  aus- 
sitôt que  l'usage  du  bromure  de  potas^m  était  suspendu,  les  épo- 
ques revenaient  tous  les  vingt-cinq  jours. 

Voilà  six  mois  que  la  malade  est  en  traitement  et  elle  prend  en- 
core le  bromure  de  potass^ium,  comme  il  a  été  indiqué  préoidemment. 
{The  ObsletricalJournal,  avril  4874.)  A.  L 
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Rapport  sur  les  maladies  puerpérales  observées  à  Clermont  pendant  les  mcit 
de  février  et  mars  4873,  par  le  D'  V.  Nivet.  Clprmonl,  1873. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  pnerpérale  (nécessité  cTétablir  taccouchement  à  do- 
micile et  de  supprimer  les  maternités).  Rapport  adoplé  par  le  Cercle  médical  lié- 
geois dans  son  assemblée  générale  du  2  mai  1873.  Liège,  1873. 

Quatre  opérations  césariennes,  par  le  D**  Bletnie.  Limoges,  i86S. 

Note  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  mort  apparente  du  nonveau-né,  par 
le  D'  Blbtnib.  Limoges,  1859.  * 

Contribution  à  tétude  de  la  sclérodermie  aveo  artropathies  et  atrophie  osseuse, 
"  par  le  D'  Laorahoe,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  Thèse  de  Paris, 
1874. 

Jtlas  complémentaire  de  tous  les  ovvrages  traitant  de  Vanaiomie  et  de  la 
physiologie  humaine  (organes  génitaux  et  périnée  de  la  femme}  y^sir  le  D'  WiT* 
KOwsKi.  Lauwereyns,  éditeur.  Paris,  1874. 


M.  le  D"  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  a  commencé 
son  cours,  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme, 
le  vendredi  15  mai,  à  l'amphithéâtre  n<>  â,  à  9  h.  1/2.  Il  doit  le  conti- 
nuer les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos  lecteurs  que  nous  aurons  la 
bonne  fortune  de  publier  un  certain  nombre  de  ces  leçons  où  se  reflète 
la  longue  expérience  du  chirurgien  de  THOtel-Dieu. 

Le  Rédacteur  en  chef,  gérant  :  Â.  Leblond. 
A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  MédeciDe,rue  M.-le-Prince,3i. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE    LA    METRITE    AIGUË 

Par  le  Dr  Alphonse  Gnérln^ 

Membre  de  rAcadémie  de  médecine^ 

Chirurgien  de  THotel-Dleu. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Kirmisson,  interne  du  service.) 


Sans  nous  occuper  de  la  fluxion  utérine  qui  se  rapprocherait 
beaucoup,  par  ses  symptômes,  des  phénomènes  de  la  menstrua- 
lion,  nous  commencerons  l'étude  des  maladies  de  l'utérus  par 
celle  de  la  métrite.  Nous  nous  réservons  de  discuter  plus  tard 
lopinion  suivant  laquelle  la  fluxion,  la  congestion  et  l'engor 
gement  constituent  autant  d'entités  morbides. 

La  métrite  peut  occuper  la  muqueuse  utérine,  le  parenchyme 
utérin  lui-même,  ou  l'enveloppe  péritonéale  de  l'organe.  Nous 
parlerons  aujourd'hui  de  la  métrite  interne  ou  muqueuse,  ap- 
pelée aussi  métrite  catarrhale. 

La  métrite  interne  aiguë  cause  rarement  la  mort,  aussi,  l'in- 
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ductioii  doit-elle  venir  en  aide  à  Texamen  nécroscopique,  pour 
établir  Tanatomie  pathologique  de  cette  maladie.  M.  Nonat 
avoue  n'avoir  jamais  pu  faire  Tautopsie  d  une  métrite  interne. 
D'autres  auteui's,  il  est  vrai,  sans  annonçât  qu!îls  ont  pratiqué 
des  autopsies,  paraissent  connaître  de  visu  les  lésions.  Ces 
ainsi  qu*  Aran  dit  avoir  constaté  la  rougeur  de  la  muqueuse  dans 
une  profondeur  de  1  millimètre  à.2  millimètres  et  demi.  D'après 
M.  Nonat,  il  n'y  a  qu'un  pointillé  vasculaire  à  la  surface  ;  mais, 
pour  Aran,  c'est  une  véritable  arborisation  vasculaire.  Ces  ar- 
borisations existent  autour  des  glandules  utérines  qui  sont 
devenues  beaucoup  plus  appréciables,  et  dont  les  orifices,  consi- 
dérablement dilatés,  renferment  une  grande  quantité  de  mucus 
hyalin,  transparent.  Les  cils  vibratiles  de  la  muqueuse  dispa- 
raissent dans  l'inflammation.  On  observe  à  la  surface  de  cette 
membrane  de  petites  saillies  qu'on  a  prises  quelquefois  pour  des 
papilles  ;  mais  la  muqueuse  n'en  possède  point  à  Tétat  normal, 
Y  a-t-il,  dans  la  métrite  interne,  augmentation  de  capacité  de 
la  cavité  utérine  ?  Aran  l'admet  ;  mais  l'observation  clinique 
m'a  démontré  le  contraire. 

Au  reste,  on  voit  dans  Aran  qu'il  admet  cette  dilatation,  d'après 
des  vues  théoriques,  bien  plutôt  que  d'après  l'observation  directe. 
D'après  lui,  la  métrite  interne  s'accompagne,  presque  tou- 
jours de  métrite  parenchymateuse,  et  dès  lors,  il  y  a  dilatation 
de  la  cavité  utérine.  Nous  ne  pouvons  admettre  cette  opinion 
trop  exclusive:  la  science  y  perdrait  en  précision;  car,  si  les 
deux  formes  de  métrite  coexistent,  dans  certains  cas,  elles  n'en 
constituent  pas  moins  deux  maladies  distinctes,  qui  peuvent 
être  observées  isolément» 

On  comprend  l'incertitude  des  auteurs,  à  cet  égard,  si  Ton  ré- 
fléchit que,  pour  constater  cette  dilatation  de  la  cavité  utérine, 
il  aurait  fallu  recourir  à  l'hystérométrie  ;  or,  Temploi  de  ce 
moyen  expose  ici  à  de  graves  dangers.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
il  y  a  parfois  ramollissement  du  tissu  utérin,  et  l*on  courrait 
risque  d'en  provoquer  la  rupture.  Kiwish  est  le  seul  auteur  qui 
ait  eu  recours  à  riiy s  téromètre  en  pareille  circonstance;  Huguier, 
lui-même,  bien  qu'il  en  soit  l'inventoUr,  en  proscrit  l*eiîiploi 
dans  la  métrite  aiguO. 


DE  LA  MÉTRITE  AIGUË.  ^ 

Non-seulement,  nous  rejetons  la  dilatation  de  Tutôrus  dans  la 
métrite  interne;  mais,  comparant  l'inflammation  de  la  mu* 
queuse  à  son  état  côngestif  pendant  la  période  menstruelle,  nous 
sommes  plutôt  porté  à  admettre  le*  rétrécissement  de  la  cavité 
utérine.  Nous  avons  vu,,  en  effet,  pendant  la  menstruation,  la 
muqueuse  se  gonfler  et  oblitérer  en  partie  la  cavité  de  Torgane. 
Quoi  qu'il  en  soit,  une  arborisation  vasculaire  très-pi*ononcéè, 
l'hypertrophie  des  glanduleâ  muqueuses,  la  destruction  des  cils 
vibratiles,  et  quelquefois  même  de  Tépithéllum  tout  entier,  tels 
sont,  pour  nous,  les  phénomènes  dont  Tensemble  résume  Tana- 
lomie  pathologique  d'e  la  métrite  interne. 

8i  la  description  des  lésions  ftiit  éprouver  aux  auteurs  quel» 
que  difflculté,  la  symplomatologie  de  la  maladie  est  présentée 
par  eux  d'une  façon  très -nette  et  très-précise.  Je  reprocherai 
cependant  à  quelques-uns  d'eûtfe  eux  de  n'avoir  pas  fait  jouer 
un  asser  grand  rôle,  parmi  les  symptômes,  à  l'écoulement  san- 
j^uin.  C'est,  d'abord,  une  sérosité  sanguinolente,  ressemblant  à 
celle  qui  s'écoule  de  l'urèthre  enflammé  pai*  une  injection  ;  puis 
bientôt,  c'est  une  véritable  métrorrhagie.  Et  telle  est  la  valeui* 
de  ce  symptôme  que,  lorsqu'une  fetnme  se  plaint  de  métror- 
rhagie, s'il  y  a  douleur,  sans  augmentation  de  volume  de 
l'utérus,  il  faut  songer  tout  d'abord  à  la  métrite  interne.  La 
douleur  n'est  pas  aussi  vive  qu'on  pourrait  le  supposer  ;  elle  ne 
s'exagère  que  si  le  sang  éprouve  de  la  peine  à  s'écouler;  mais, 
quand  l'écoulement  sanguin  se  fait  facilement,  la  métrite  in- 
terne est  remarquable  par  le  peu  de  douleurs  qui  l'accompa- 
gnent. Sans  doute,  Il  y  à  du  malaise  dans  le  bas-ventre,  de  la 
sensibilité  à  la  pression  de  la  région  hypogas trique  ;  mais,  le 
symptôme  douleur  est  moindre  que  dans  beaucoup  de  maladies 
Utérines.  Au  toucher,  le  vagin  et  le  col  sont  trouvés  chauds  ; 
le  toucher  du  col  est  douloiu^ux,  surtout  au  voisinage  de  son 
orifice. 

L'emploi  du  spéculum  doit  être  absolument  rejeté  dans  la 
métrite  interne,  quand  la  maladie  a  une  grande  acuité  ;  c'est 
alors  un  moyen  dangereux.  Il  augmenterait  la  douleur;  de 
plus,  comme  souvent  Tutérus  est  en  antéflexion,  et  que  le  col 
est  alors  porté  en  arrière,  on  serait  exposé,  en  allant  à  sa  re- 
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cherche,  à  presser  sur  la  paroi  utérhie  autérieure  et  à  augmenter 
ainsi  rinflammation.. 

Très-souvent,  la  métrite  interne  se  complique  de  cystite,  qui 
se  traduit  par  une  sensation  de  chaleur  dans  le  bas-ventre,  des 
souffrances  à  l'hypogastre,  des  cuissons  douloureuses  pendant 
la  miction.  Quelquefois  aussi,  la  métrite  s'accompagne  de  rec- 
tite  ;  aujourd'hui  même,  nous  observons  dans  nos  salles  une 
malade  atteinte  de  métro-péritonite  intense  et  qui  a  en  même 
temps  de  la  diarrhée. 

Les  symptômes  généraux  sont  très-marqués  dans  la  métrite 
intense  :  très-souvent  on  observe  un  fi*isson  léger  ;  le  pouls  est 
accéléré  ;  il  n'est  pas  petit,  filiforme,  comme  dans  la  péritonite  ; 
il  est,  au  contraire,  large  et  plein.  La  température  est  élevée, 
'  mais  moins  que  dans  la  fièvre  puerpérale.  Et  même,  la  chaleur 
mordicante  qu'on  constate  dans  le  vagin  ferait  penser  à  une  élé- 
vation de  température,  plus  considérable  qu'elle  ne  Test  réelle- 
ment. 

Tel  est,  messieurs,  le  tableau  de  la  métrite  interne,  quand 
elle  revêt  un  haut  degré  d'acuité.  Je  dis,métrite  interne,  et  non 
catarrhale;  car  jusqu'ici  le  catarrhe  n'a  joué  qu'un  rôle  peu  ac- 
cusé, dans  les  symptômes.  Le  nom  de  métrite  catarrhale  doit 
être  réservé  pour  la  métrite  interne  aiguë  d'intensité  moindre. 
On  pourrait  être  tenté  de  prétendre  que  la  métrite  catarrhale 
n'est  autre  que  la  métrite  chronique;  mais  cette  synonymie  ne 
serait  pas  légitime,  caria  métrite  catarrhale,  loin  d'être  toujours 
chronique,  peut  exister  aus^i  avec  des  symptômes  aigus.  On 
doit  rejeter,  également,  le  nom  de  métrite  hémorrhagique  em- 
ployé pour  désigner  la  métrite  interne  ;  car  l'écoulement  san- 
guin ne  caractérise  que  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie. 

La  seconde  forme  a  une  acuité  moins  vive,  et  se  distingue  de 
la  première,  par  une  atténuation  de  tous  les  symptômes,  et  par 
l'existence  d'un  écoulement  de  mucus.  Tandis  que  Texameu  au 
spéculum  devait  être  rejeté  absolument  dans  la  métrite  intense, 
on  peut  y  avoir  recours  dans  la  forme  catarrhale.  On  constate 
alors  que  le  col  est  uniformément  rouge,  turgide,  ressemblant 
au  gland  du  pénis  en  érection.  Il  n'est  pas  augmenté  de  volimie; 
mais  déjà  on  voit,  autour  de  son  orifice,  un  petit  relief  de  la  mu- 
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queuse,  qui  tranchépar  sa  coloration  violacée  sur  le  reste  du 
col;  cet  oriQçe  reste  entrouvert,  et  ses  lèvres  béantes  laissent 
échapper  un  liquide  muqueux.  Si  la  métrite  est  au  premier 
degré,  le  mucus  est  hyalin,  incolore,  comparable  au  verre  en 
fusion,  A  une  période  plus  avancée,  les  parties  les  plus  exté- 
rieures de  ce  mucus  présentent  des  stries  blanchâtres,  opalines; 
dans  une  troisième  période,  c'est  du  muco-pus.  Souvent,  à  la 
première  période,  le  linge  de  la  malade  est  seulement  empesé  . 
par  ce  liquide,  puis  les  taches  deviernent  jaunâtres  et  enfin 
verdâtres  ;  ce  sont  de  véritables  taches  de  pus.  C'est  donc  là, 
vous  le  voyez,  une  affection  très-différente  de  la  première.  Mais 
cette  forme  plus  bénigne  peut  se  réveiller  à  la  première  occa- 
sion, surtout  au  moment  des  règles  ;  on  voit  alors  apparaître  la 
métrorrhagie,  et  la  maladie  passe,  ainsi,  de  la  forme  plus  bénigne 
à  la  première  forme,  la  plus  grave. 

Il  y  a  une  distinction  réelle  à  établir  entre  la  métrite  du  corps 
et  celle  du  col.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  est 
vrai,  presque  toujours  le  corps  lui-même.est  enflammé  en  même 
temps  que  le  col.  Mais,  chez  les  vierges,  il  existe,  <tu  niveau  de 
l'isthme  de  l'utérus,  une  sorte  d'occlusion  du  corps,  s'opposant 
à  la  propagation  de  l'inflammation  de  la  portion  cervicale  au 
corps  de  l'organe.  Chez  elles,  le  col  et  le  corps  peuvent  être  en- 
•flammés  isolément.  Les  auteurs  prétendent  que  la  métrite  in- 
terne du  corps  est  plus  fréquente  que  celle  du  col  ;  pour  ma 
part,  je  n'ai  pas  d'opinion  formelle  à  cet  égard. 

Etiologie  et  diagnostic.  —  Après  avoir  étudié  Tanatomie 
pathologique  et  les  symptômes  de  la  métrite  interne  aiguë, 
nous  allons  nous  occuper  de  Fétiologie  de  cette  maladie. 
Contrairement  à  l'opinion  reçue ,  je  soutiens  que  la  mé- 
trite interne  aiguë  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  qui 
n'ont  pas  ou  d'enfants  que  chez  les  femmes  mariées.  Chez, 
les  jeunes  filles,  en  effet,  la  cavité  utérine  est  très-petite  ; 
de  plus,  elle  est  en  quelque  sorte  close,  grâce  au  resserre- 
ment de  l'isthme  utérin  qui  rend  toujours  difficile  l'introduc- 
tion de  l'hystéromètre.  Que,  dans  ces  conditions,  il  se  pro- 
duise un  gonflement  de  la  muqueuse  ;  gênée  dans  son 
xpansion,  cotte  dernière  deviendra  bientôt  le  siège  d'un  véri- 
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table  étranglement,  et  Tinflammation  atteindra  très-vite  un  haut 
degré  d'acuité.  Au  contraire,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  Tisthme  de  l'utérus  est  ouvert,  l'inflammation  se  trans- 
met facilement,  du  corps  au  col  de  l'organe,  et  souvent  elle 
demeure  contenue  dans  des  limites  d'acuité  moindre. 

On  s'est  demandé,  si  la  blennorrhagie  vaginale  était  suscep- 
tible de  s'étendre  à  la  muqueuse  utérine.  Van  Sv^^ieten  pouvait 
nier  cette  propagation  ;  de  son  temps,  le  spéculum  étant  incon- 
nu, ou  n'avait  pas  le  moyen  d'étudier,  à  la  source,  les  produits 
de  la  membrane  muqueuse  utéro-vaginale.  Aujourd'hui  on  ue 
saurait  conserver:  aucun  doute  à  cet  égard  :  M.  Ricord  déclare, 
dans  ses  notes  sur  Hunter»  qu'il  est  convaincu  que  la  blennor- 
rhagie vaginale  se  tx^ansmet  à  la  muqueuse  utérine.  Pour  moi, 
comme  chirurgien  de  l'hôpital  Lourciue,  j'ai  eu  très-souvent 
l'occasion  d'examiner  des  malades  atteintes  de  blennorrhagie, 
et  j'ai  pu  constater  que,  chez  des  femmes  ne  présentant  à  leur 
outrée  qu'une  blennorrhagie  vaginale  simple,  survenaient  quel- 
quefois des  douleurs  violeates  à  l'hypogastre  ;  le  col  de  l'utérus 
devenait  en  môme  temps  chaud  et  douloureux,  et  son  orifice 
donnait  passage  à  un  mucus  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui 
formait  l'écoulement  vaginal;  en  un  mot,  elles  présentaient 
tous  les  symptômes  de  la  métrite.  Il  n*y  a  donc  point  de 
doute;  la  blwuorrhagie  peut  se  transmettre  à  la  muqueuse  uté- 
rine. 

Tous  les  phénomènes  qui  ont  pour  effet  de  produire  la  con- 
gestion de  la  muqueuse  utérine,  peuvent  en  déterminer  Finflam- 
m^tion.  Au  premier  rang,  parmi  ces  causes,  je  place  la  mens- 
truation. Nous  savons,  en  effet,  qu'entre  l'état  de  la  muqueuse 
pendant  les  règles  et  celui  qu'elle  présente  sous  linfluence  de 
l'inflammation,  il  n'y  a  qu'une  différence  souvent  peu  appré- 
ciable. Sans  doute,  la  menstruation  est  une  fonction  physiologi- 
que; mais  elle  est  si  voisine  d'un  état  maladif,  qu'elle  doit 
imposer  à  la  fenune,  pendant  toute  la  durée  de  ses  règles,  les 
plus^  grands  ménagements.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  nous 
voyons  les  femmes  continuer  leurs  travaux  ou  se  livrer  à  leurs 
plaisirs,  au  lieu  de  garder  le  repos  qui  leur  serait  si  nécessaire 
endaut  la  période  menstruelle.  De  plus,  elles  ont,  en  ce  mo- 
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ment,  des  besoins  sexuels  plus  impérieux,  qui,  s'ils  ue  sont  pas 
contenus,  peuvent  deyenir  la  source  de  graves  dangers. 

L'abus  des  relations  sexuelles,  en  dehors  de  la  menstruation, 
peut  devenir  aussi  la  cause  de  la  métrite  interne  ;  mais  le  plus 
souvent,  je  crois,  il  produit  la  métrite  parencbymateuse.  Tandis 
que  cette  dernière  est  fréquemment  la  conséquence  de  la  bru- 
talité dans  le  coït  ;  l'excitation  sexuelle  immodérée  et  la  con- 
gestion qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  amènent  surtout  la  métrite 
interne.  C'est  ainsi  que  vous  serez  souvent  consultés,  dans  le 
cours  de  votre  carrière,  pour  déjeunes  mariées^  chez  lesquelles 
survient  un  écoulement  sanguinolent,  puis  bientôt  muco-puru- 
lent.  Ces  symptômes  de  métrite  s'observent  surtout  chez  les 
femmes  qui  adoptent  l'usage  d'sgouter,  à  la  fatigue  des  pre^ 
mières  relations  sexuelles,  celle  des  lointains  voyages. 

Â  côté  de  cet  acte  physiologique,  le  coït,  comme  cause  de  Ifi 
métrite  interne,  il  en  faut  citer  un  autre,  l'onanisme,  qui  tient 
à  une  véritable  maladie  de  l'esprit,  et  qui  est  une  cause  dln«- 
flammatian  fréquente  sur  laquelle  l'attention  n'a  pas  été  assez 
fixée.  Il  existe,  dans  les  deux  sexes,  et  Scanzoni  nous  dit  que, 
dans  tous  les  pensionnats  d'Allemagne,  c*est  un  vice  répandu,  à 
un  point  tel,  qu'on  pourrait  citer  les  exceptions.  Chez  les  jeunes 
garçons,  il  aboutit  aux  diathèses  scrofuleuse  et  tuberculeuse  ; 
chez  les  jeunes  filles,  il  produit  la  leucorrhée,  l'anémie,  la  chlo- 
rose. Souvent  le  prurit  vulvaire  en  est  le  point  de  départ  ;  mais 
plus  tard  Tesprit  participe  h  cet  acte  qui,  d'abord,  avait  été  in- 
conscient. Il  est  des  femmes  qui  s'y  livrent  avec  frénésie  ;  qui 
eu  souffrent  et  en  deviennent  très-malheureuses.  Une  jeune 
femme  de  vingt-sept  à  vingt^huit  ans  vint,  u^  jour,  me  consulter 
et  m'avoua  qu'elle  avait  une  maladie  de  l'esprit  qui  détruisait  i^a 
santé  ;  elle  était  atteinte  d'unp  véritable  fureur  utérine.  Nous 
essayâmes  tous  les  auaphrpdisiaques,  le  lupulin,  le  bromure  ' 
de  potassium,  la  digitale,  tous  furent  inutiles.  Tels  étaient  les 
tourments  de  cette  malheureuse  femme  qu'elle  me  demanda 
alors  de  détruire  chez  elle  l'organe  de  l'excitation  sexuelie  ;  j'y 
consentis,  je  la  cautérisai  au  fer  rouge,  et,  pendant  quinze 
jours,  elle  put  se  croire  guérie;  mais,  quaud  la  cicatrisatiou 
fut  achevée,  il  devint  évident  que  c^  moyen  avait  échoué,  comme 
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les  précédeats.  Quand  on  connaît  la  vascularité  des  organes 
pelviens  et  les  liens  qui  réunissent  entre  eux  les  vaisseaux 
des  diverses  parties  de  l'appareil  génital  chez  la  femme,  on 
comprend  facilement,  comment  une  excitation  souvent  répétée 
sur  un  point  de  cet  appareil  retentit  sur  tous  les  organes  qui  le 
composent,  sur  Tutérus  en  particulier,  et  peut  ainsi  devenir  le 
point  de  départ  de  la  métrite. 

Aux  causes  que  nous  venons  de  signaler,  il  faut  joindre  cer- 
taines pratiques  chirurgicales,  telles  que  la  dilatation  du  col  dé 
l'utérus  employée  comme  moyen  de  diagnostic,  dans  le  cas  de 
corps  fibreux,  par  exemple.  C'est  là,  je  crois,  une  mauvaise 
pratique;  et  le  danger  devient  encore  plus  grand,  quand  à  la  di- 
latation on  ajoute  Tincision,  selon  le  procédé  de  Mariou  Sims, 
pour  combattre  Tocclusion  du  col  comme  cause  de  stérilité. 
Dans  quelques  cas,  il  a  réussi  ;  mais,  à  côté  de  ces  succès,  je 
puis  citer  l'exemple  d'une  dame  opérée  par  lui,  et  qui  eut,  à  la 
suite  de  cette  opération,  une  syncope  et  une  perte  do  sang 
considérable  ;  il  ^'ensuivit  une  métrite  des  plus  graves.  Il  y  a 
quelques  années,  j'employai  la  dilatation  du  col  pour  Tablalion 
d'un  corps  fibreux  pédicule  ;  il  se  développa  un  phlegmon  péri- 
utérin.  Toutefois  je  ne  condamne  pas  d'une  manière  absolue  la 
dilatation  du  col  ;  mais,  c'est  une  opération  qui  réclame  les 
plus  grands  ménagements. 

J'en  dirai  autant  de  l'emploi  de  la  curette  de  Récamier  :  c'est 
un  instrument  des  plus  dangereux.  Il  en  est  de  même  du  re- 
dresseur utérin  de  Simpson,  aujourd'hui,  d'ailleurs,  complète- 
ment abandonné. 

Contrairement  à  la  plupart  des  auteurs,  je  repousse  comme 
causes  de  métrite  interne  l'accouchement  et  l'avortement.  Ce 
sont  là  seulement  des  causes  de  métrite  parenchymateuse. 
Alors  en  effet,  il  n'y  a  plus,  à  proprement  parler,  de  muqueuse: 
elle  est  devenue  membrane  caduque.  Le  froid,  au  contraire,  est 
une  cause  très-réelle  de  cette  maladie.  Les  refroidissements 
pendant  les  règle  peuvent  amener  une  suppression  de  Técoule- 
mont  menstruel,  puis  une  métrite. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  causes  de  la  métrite  interne.  Si 
vous  vous  souvenez  des  signes  que  nous  avons  énumérés:  écou- 
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leaieut  muco -sanguin,  puis  muco-purulenl,  douleurs  à  la  pres- 
sion de  Thypogastre,  moins  vives  toutefois  que  dans  la  métrite 
parenchymateuse,  vous  n'aurez  pas  de  peine  à  établir  le  diagnos- 
tic. L'écoulement  sanguin  a,  surtout,  une  grande  valeur,  et 
Bennet  a  pu  dire,  avec  raison,  que  l'exhalation  sanguine,  par  la 
muqueuse  utérine,  est  à  la  métrite  interne  ce  que  l'expectoration 
sanguinolente  est  à  la  pneumonie.  Si,  dans  la  métrite  paren- 
chymateuse, les  règles  sont  rares,  douloureuses,  moins  abon- 
dantes que  de  coutume;  dans  la  métrite  interne,  au  contraire, 
le  flux  sanguin  est  plus  considérable  et  plus  fréquemment  to- 
nouvelé.  J'insiste  beaucoup,  sur  ce  caractère  différentiel  des  deux 
formes  de  la  maladie.  M.  Gallard,  qui  a  étudié  les  maladies  de 
l'utérus,  d'une  manière  essentiellement  pratique,  n'y  attache  pas 
une  moindre  importance. 

Chercherezvous  à  établir  le  diagnostic  entre  la  métrite  in- 
terne et  rhématocèle  rétro-utérine?  Cette  dernière  maladie 
est  caractérisée  par  la  présence  d'une  tumeur,  d'abord  molle, 
fluctuante,  puis  dure  et  résistante  dans  le  cul-de-sac  utéro- 
rectal.  Quant  au  phlegmon  du  ligament  large,  son  signe  carac- 
téristique, c'est  l'effacement  d'un  des  culsde-sac  latéraux  du 
vagin,  du  gauche  en  particulier,  siège  ordinaire  de  l'inflamma- 
tion. La  perte  de  sang,  dans  la  métrite,  pourrait  faire  soupçon- 
ner l'existence  de  corps  fibreux  ;  mais  ceux-ci  ne  donnent  pas 
lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  généraux  aussi  graves  ;  de 
plus,  le  palper  abdominal  permet  le  plus  souvent  d'en  constater 
la  présence.  Toutefois  ;  dans  les  cas  difficiles,  il  vaudrait  mieux 
rester  momentanément  dans  le  doute  que  de  recourir  à  l'hy- 
stérométrie,  moyen  précieux  de  diagnostic,  pour  d'autres  affec- 
tions, mais  dont  nous  avons  déjà  signalé  le  danger  dans  la  mé- 
trite interne  d'une  grandei  ntensité.  Le  cancer  ne  peut  provoquer 
de  difficultés  sérieuses  ;  il  affecte  très-rarement  le  corps,  sans 
s'être  manifesté  d'abord  au  col  ;  et,  pour  ma  part,  je  ne  me 
souviens  pas  d'en  avoir  vu  un  seul  exemple.  Vous  trouverez 
donc,  dans  le  cancer,  de  la  tuméfaction  et  des  bosselures  irré- 
gulières sur  le  col  ;  vous  constaterez  l'existence  d'un  écoulemen 
de  sang  et  de  sérosité  fétide,  dont  l'odeur  est  tout  à  fait  ca  i^icté 
ristique. 
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£a  vraie  difficulté  consiste  à  différencier  la  métrile  interne  de 
la  blennorrbagie  vaginale. 

En  opposition  avec  certains  auteurs,  Swediaur,  par  exemple, 
je  soutiens,  d'accord  avec  Benjamin  Bell,  que  l'urôthrite 
coexiste  toujours  avec  la  blennorrhagie.  Vous  examinerez  donc 
Turèthre,  et  si  vous  constatez  l'existence  de  l'uréthrite,  ce  sera 
pour  vous  le  signe  distinctif  entre  la  blennorrhagie  et  la  leucor- 
rhée utérine.  Mais,  Texamen  ne  doit  pas  être  borné  au  canal 
uréthral  lui-même;  il  doit  porter  aussi  sur  deux  petites  glandes 
muqueuses,  situées  à  rentrée  de  lurèthre,  et  qui,  alors  même 
que  toute  antre  traça  d'écoulement  a  disparu,  restent  très-sou- 
vent le  siège  de  la  blennorrhagie.  C'est  là  une  particularité 
intéressante  à  connaître,  pour  éviter,  autant  que  possible,  toute 
chance  d'erreur. 

Durée  de  la  maladie;  fréquence  des  récidives  ;  traitement.  —  La 
durée  de  la  métrite  interne  est  extrêmement  variable  ;  on  ne 
saurait  lui  assigner  un  terme  précis.  En  général,  au  bout  de 
quinze  jours,  elle  diminue  d'intensité,  mais  le  plus  souvent  elle 
ne  disparaît  pas  complètement,  et  se  termine  par  le  passage  à 
l'état  chronique.  Elle  peut  aussi  aboutir  à  la  suppuration  ;  non 
qu'il  se  forme  un  abcès  dans  l'intérieur  même  du  parenchyme 
utérin,  mais  par  la  transformation  de  la  sécrétion  des  glandes 
muqueuses,  qui  devient  purulente,  et  qui  est  rejetée  au  dehors 
sous  forme  de  muco-pus. 

La  métrite  interne  aiguë  n'a  pas,  tout  de  suite,  un  retentisse- 
ment bien  grand  sur  l'organisme  ;  mais  les  récidives  sont  fré- 
quentes ;  et  si  vous  vous  souvenez  du  rôle  que  nous  avons  fait 
jouer,  dans  l'étiologie,  aux  excitations  génésiques,  vous  com- 
prendrez facilement  que,  la  malade  allant  mieux,  cette  cause  ne 
tardera  pas  à  se  reproduire,  et  ramènera  avec  elle  la  maladie. 
Les  souffrances  de  la  métrite,  se  réveUlant  un  certain  nombre 
de  fois,  finissent  par  entraîner  l'affaiblissement,  la  perte  de  Tap- 
petit,  la  dyspepsie,  et  avec  elles,  un  profond  découragement  qui 
peut  aller  jusqu'à  Thypochondrie. 

Quand  les  causes  qui  ont  produit  la  maladie  sont  passagères» 
il  semble  qu'elle  n'ait  pas  de  raison  pour  reparaître.  M^iç,  une 
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première  atteinte,  qu'elle  ait  amené  une  plus  grande  vasculari- 
sation  des  tissus  ou  une  hypertrophie  des  glandes  muqueu^s, 
crée  toujours  une  prédisposition  particulière  à  la  reprise  du 
mal. 

Pour  ces  divers  motifs,  il  importe  d'avoir  recours  à  un  traite- 
ment prompt  et  énergique.  Il  faut  surtout  se  tenir  en  garde 
contre  rimpatience  des  malades  qui  se  croient  trop  tôt  guéries, 
et  se  souvenir  qu'il  n'y  a  pas  de  guérison  certaine  avant  le 
retour  des  règles.  Tel  est,  en  effet,  l'afflux  sanguin  qui  se  produit 
vers  l'utérus  au  moment  de  la  menstruation,  qu'une  nouvelle 
inflammation  peut  en  être  la  suite.  Aussi,  devra- t-on  redoubler 
de  précautions,  à  cette  époque,  et  s'efforcer  de  maintenir  la  fluxion 
dans  le  degré  physiologique. 

Dans  l'étude  du  traitement,  nous  maintiendrons  la  distinc- 
tion que  nous  avons  établie  entre  les  deux  degrés  de  la  maladie, 
le  premier^  étant  caractérisé  par  des  douleurs  violentes  et  par 
Ma  écoulement  sanguin,  le  second,  répondant  à  des  souffrances 
moins  vives  et  à  un  écoulement  catarrhal.  Dans  la  première 
forme,  le  traitement  sera  énergique  ;  vingL  à  trente  sangsues 
seront  appliquées  sur  l'hypogastre,  le  nombre  en  étant  d'ail- 
leurs proportionné  au  degré  de  l'inflammation  et  à  la  constitu- 
tion delà  malade.  La  femme  fût-elle  faible,  il  vaudrait  mieux 
avoir  recours  à  une  émission  sanguine  que  de  la  laisser  en 
proie  à  des  douleurs,  et  à  une  perte  continue  de  sang  qui  l'afifai- 
bliraient  bien  davantage.  C'est  aux  saignées  locales  que  je 
donne  la  préférence,  et  je  rejette  absolument  les  saignées  géné- 
rales, telles  que  les  ont  conseillées  Lisfranc  et  M.  Nonat.  Je 
pense  que  les  saignées  du  bras  répétées  ont  l'inconvénient  de 
débiliter  profondement  les  malades. 

G)nune  tous  les  médecins,  j'ai  l'habitude  de  prescrire  des 
.bains  dans  la  métrite;  mais  j'ai  reconnu,  depuis  longtemps,  qu'un 
bain,  d'une  durée  ordinaire,  ne  cause  pas  de  soulagement  ;  il 
doit  être  prolongé  pendant  quatre  à  cinq  heures,  et,  contraire- 
ment à  un  préjugé  très-répandu,  cette  longue  immersion  n'af- 
faiblit point  les  malades.  Quant  aux  bains  de  siège,  je  les  crois 
plus  nuisibles  qu'utiles;  froids,  ils  deviennent  vite  intolérables; 
chauds,  ils  congestionnent  tous  les  organes  pelviens  et  souvent 
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exaspèrent  le  mal  ;  pour  ma  part,  j'y  ai  renoncé  complètement. 
Lorsque  vous  donnez  les  bains  quotidiens»  les  irrigations 
intra-vaginale»  deviennent  inutiles;  et  c'est  là  un  grand  avan- 
tage dans  la  période  aiguô,  où  Ton  peut  craindre  que  le  choc 
d'une  irrigation,  faite  avec  trop  de  force,  ne  devienne  douloureux 
et  ne  cause  l'aggravation  de  la  maladie.  11  est,  cependant,  une 
objection  qui  se  présente  :  C'est  que  les  parois  vaginales  s'ados- 
sant  Tune  à  l'autre,  empêchent  Teau  du  bain  d'arriver  jusqu'à 
l'utérus,  et  suppriment' ainsi  le  bénéfice  d'une  irrigation.  Bec- 
querel, en  effet,  a  pu  placer  un  tampon  de  charpie  imbibée 
d'eau  blanche  dans  l'un  des  culs-de-sac  du  vagin,  et  faisant 
prendre  ensuite  un  bain  sulfureux  à  la  malade,  il  a  constaté 
que  la  charpie  n'était  point  teintée  en  noir.'  Il  n'y  avait  donc 
pas  eu  contact  entre  l'acétate  de  plomb  et  le  liquide  sulfureux  du 
bain.  Malgré  cette  expérience,  l'objection  n'a  pas  toute  la  va- 
leur qu'on  pourrait  lui  attacher  tout  d'abord  :  les  malades 
pourront  elles-mêmes  faire  pénétrer  l'eau  jusqu'au  col  utérin. 
Une  longue  canule  pourra  être  employée  à  cet  usage.  Au  reste, 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  le  contact  entre  les 
parois  vaginales  n'est  pas  complet,  et  ce  qui  prouve  bien  que 
l'eau  peut  arriver  jusqu'au  col,  c'est  qu'à  la  sorlie  du  bain,  sou- 
vent, la  cavité  du  vagin  laisse  échapper  une  certaine  quantité 
de  liquide. 

Les  applications  de  glace  surl'hypogastre  ont  une  très -grande 
utilité  ;  mais  c'est  un  .moyen  d'un  emploi  difficile.  La  glace 
doit  être  enfermée  dans  une  vessie,  suspendue  à  un  cerceau,  et 
soutenue  latéralement  pai*  des  rouleaux  de  linge  placés  le  long 
du  corps  de  la  malade,  de  façon  qu'elle  ne  porte  pas  de  tout  son 
poids  sur  l'abdomen.  Déplus,  pour  que  la  vessie  semoule  exac- 
tement sur  les  parties  auxquelles  elle  doit  être  appliquée,  il  est 
bon  d*y  introduire,  en  même  temps  que  la  glace,  une  certaine 
quantité  d'eau.  Il  est  des  malades  qui,  malgré  toutes  ces  pré- 
cautions, ne  supportent  pas  ce  moyen  ;  il  faut  alors  y  renoncer. 
Il  est  d'ailleurs  un  guide  certain  pour  apprécier  l'utilité  de  la 
glace  :  la  sensation  qu'elle  procure  est  agréable,  tant  qu'elle 
est  utile;  quand  l'inflammation  tombe,  le  refroidissement  trop 
grand  devient  pénible;  et  la  glace  doit  être  écartée  ;  de  même, 
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s'il  survenait  un  frisson.  Quelques  médecins  conseillent  de 
placer  une  vessie  de  glace  dans  le  vagin  même;  mais,  dans  la 
période  aiguë,  cette  introduction  catiserait  de  vives  douleurs. 
De  petits  fragments  de  glace,  souvent  renouvelés,  exigeraient 
des  manœuvres  nuisibles  et  seraient  insuffisants. 

Je  ne  crois  pas  que  le  vésicatoire  doive  être  employé  contre 
la  métrite  aiguë .  Il  aurait  Tinconvénient  d'augmenter  la  cystite 
concomitante,  et,  avec  elle,  l'inflammation  de  l'utérus.  Je  pré- 
fère  beaucoup,  avoir  recours  à  la  pommade  mercurielle  bella- 
donée.  C'est  un  moyen  réellement  efficace,  à  la  condition  qu'elle 
soit  largement  appliquée;  les  frictions  doivent  être  faites,  matin 
et  soir,  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  et  une  épaisse  couche 
de  pommade  doit  être  laissée  sur  le  ventre  qu'on  recouvre  de 
cataplasmes. 

Les  purgatifs  sont  indispensables,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
constipation.  Vous  n'ignorez  pas.  Messieurs,  que  j'attache  une 
grande  importance  à  la  méthode  évacuante  dans  le  traitement 
de  l'épididymite  blennorrhagique;  son  utilité  n'est  pas  moindre 
dans  la  métrite.  Mais,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  avoir  recours 
àl'aloès  qui  congestionne  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  ni 
même  à  la  rhubarbe  qui,  chez  certaines  personnes,  jouit  delà 
même  propriété. 

Quelquefois,  au  lieu  de  la  constipation,  on  observe  de  la  diar- 
rhée; il  faut  recourir  alors  aux  lavements  opiacés  et  amidonnés. 
L'opium,  contre  les  douleurs  violentes,  a  une  grande  efficacité; 
on  peut  en  porter  la  dose  jusqu'à  40  et  15  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures. -S'il  y  a  constipation,  on  lui  préférera 
le  chloral. 

Tel  est,  Messieurs,  le  traitement  de  la  métrite  aiguë  dans  sa 
forme  la  plus  grave.  Dans  la  seconde  forme,  le  mal  étant  moins 
violent,  le  traitement  sera  moins  énergique.  La  plupart  der 
auteurs  conseillent  même  un  traitement  purement  hygiénique; 
mais,  le  plus  souvent,  les  bains  et  les  cataplasmes  associés  au 
repos,  sont  tout  à  fait  insuffisants.  En  s'en  tenant  à  ces  moyens, 
on  court  le  risque  de  favoriser  le  passage  de  la  maladie  à  l'état 
chronique.  Je  dirai  même  que  ce  passage  à  l'état  chronique  est 
d'autant  plus  à  craindre,  que  la  maladie  est  plus  bénigne  en  ap- 
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parence.  Alors  en  effet,  les  malades  ne  sont  pas  obligées  à  un 
repos  absolu,  et,  faute  de  soins  suffisants,  elles  n'arrivent  pas  à 
une  complète  guérison. 

Vous  vous  êtes  étonnés,  peut-être,  que,  parlant  du  traitement 
delà  métrite  aiguë,  je  n'aie  pas  signalé  l'application  des  sangsues 
sur  -le  col  ;  depuis  Aran,  presque  tous  les  auteurs  Font  conseillée, 
mais  je  rejette  ce  moyen,  parce  qu'il  nécessiterait  Tintroduc- 
tion  du  spéculum  ;  et  vous  savez  que,  dans  la  période  aiguC,  je 
redoute  l'emploi  de  cet  instrument.  Mais,  lorsqu'il  n'y  «  plus 
d'écoulement  sanguin,  que  les  douleurs  sont  moins  vives,  il 
faut  recourir  à  ce  traitement.  II  agit  promptement,  et  sans  faire 
perdre  aux  malades  une  grande  quantité  de  sang.  Six  à  huit 
sangsues  appliquées  sur  le  col  produisent  autant  d'effet  que 
vingt  sur  l'hypogastre.  Les  relations  vasculaires  sont  en  effet 
bien  différentes,  et  le  dégorgement  produit  est  bien  plue  rapide. 
Quelquefois  même,  la  déplétion  des  vaisseaux  est  si  prompte 
qu'il  en  résulte  une  hômorrhagiOé 

L'application  des  sangsues  sur  le  col  est  une  opération  qui 
demande  de  grandes  précautions  ;  aussi  veux-je  y  insister.  Il 
faut  avoir  soin,  avant  d'introduire  le  spéculum,  de  pratiquer  le 
toucher  vaginal,  pour  reconnaître  la  position  du  col  utérin.  Vous 
éviterez  ainsi  d'exercer  des  pressions  nuisibles  sur  le  coi*ps  de 
l'utérus  en  allant  à  la  recherche  du  coL  Lorsque  celui-ci  a  été 
saisi  dans  l'intérieur  du  spéculum,  vous  exercez  sur  sa  base  une 
certaine  pression,  pas  assez  forte  potir  provoquer  de  la  douleur, 
mais  suffisante  pour  empêcher  les  sangsues  de  passer  entre  le 
spéculum  et  le  col,  et  de  sortir  du  vagin.  Pour  la  même  raison, 
il  faut  préférer  un  spéculum  cylindrique  aux  instruments  à 
valves.  Lorsqu'il  est  bien  maintenu  eh  place,  on  prend  les  sang- 
sues rassemblées  en  tas  sur  une  compresse,  et  on  les  pousse 
jusqu'au  fond  du  spéculum,  en  les  maintenant  par  un  linge 
placé  au-dessus  d'elles,  de  façon  à  ne  pas  lem*  laisser,  entre  le 
col  et  le  Unge  qui  les  recouvre^  un  large  espace,  dans  lequel 
elles  pourraient  séjourner,  s'agiter  et  ne  pas  piquer.  Quand  les 
sangsues  ont  pris,  on  retire  un  peu  le  spéculum  pour  soulager 
la  malade.  Mais  on  le  laisse  encore  dans  le  vagin  pour  surveiller 
les  sangsues  jusqu'à  ce  qu'elles  tombent. 
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Ce  que  je  vous  dis  de  refficacitê  des  sangsues  appliquées  sur 
le  col,  diffère  beaucoup  de  ce  qu'on  pensait  autrefois.  Ainsi, 
Lisfraiic  enseignait  que  c'était  un  moyen  nuisible;  mais  il 
n*avait  pas  sur  ce  point  une  expérience  suffisante  ;  il  aurait  eu 
raison  de  rejeter  les  émissions  sanguines  locales,  sll  avait  dû  . 
les  pratiquer  à  la  manière  de  Boyer,  qui  recommandait  d'appli- 
quer les  sangsues  aux  lèvres  de  la  vulve  ;  des  adénites  devaient 
être  souvent  la  conséquence  de  ce  procédé.  Mais  il  ne  faut  pas 
être  de  l'avis  de  Lisfranc  quand  il  dit  que  les  piqûres  de  sang- 
sues sur  le  col  s'ulcèrent  et  deviennent  le  point  de  départ  du 
cancer  ;  d'après  les  observations  qu'il  cite,  il  est  clair  qu'une 
erreur  de  diagnostic  avait  fait  prendre  pour  de  la  métrite  un 
cancer  utérin. 

Une  des  conséquences  de  l'application  des  sangsues  sur  le 
col,  peut  être  Tadénite  iliaque.  En  effet,  le  col  et  la  moitié  in- 
terne du  vagin  possèdent  des  lymphatiques  qui  se  rendent  aux 
ganglions  iliaques.  Les  piqûres  de  sangsues  peuvent  amener 
une  lymphangite»  et,'par  suite,  une  inflammation  de  ces  gan- 
glions. Cet  accident  se  produit  surtout  quand  les  piqûres  ont 
porté  sur  les  parois  vaginales.  Sur  le  col,  en  effet,  elles  guéris- 
sent très-rapidemeut  ;  mais,  sur  le  vagin,  leur  cicatrisation^  est 
lente,  et  elles  deviennent  plus  facilement  le  point  de  départ  de 
la  lymphangite.  Ce  fait,  qui  n'a  point  été  signalé  par  les  au- 
teurs, a  une  grande  importance.  Il  explique  les  observations 
dans  lesquelles  la  douleur  utérine  a  pjiru  s'exaspérer  après  une 
application  de  sangsues. Cette  adénite  disparait^romptement  et 
n'a  pas  de  gravité. 

Le  traitement  de  la  métrite  blennorrhagique  réclame  quel- 
quefois des  moyens  que  j*ai  lejetés  pour  la  métrite  aiguë.  Dans 
ces  cas,  il  peut  devenir  nécessaire  de  pousser  une  injection 
dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  utérine  pour  modifier  la 
muqueuse  enflammée.  Je  donne  la  préférence  aux  injections  de 
nitrate  d'argent  ;  à  la  dose  de  10  centigrammes  pour  60  ou 
100  grammes  d'eau,  selon  les  cas  ;  elles  modifient  profondément 
et  très-vite  la  sécrétion  morbide.  Il  faut  se  garder,  en  pratiquant 
ces  injections,  de  faire  entrer  l'instrument  à  frottement  dans 
l'orifice  du  col  ;  non  que  je  croie  que  le  liquide  puisse  refluer 
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dans  les  troiflpes,  et  de  là  dans  le  péritoine  ;  mais,  parce  que, 
mettant  un  obstacle  à  sa  sortie  horsderutérus,  on  provoquerait 
une  violente  douleiu\ 

Je  vous  Fai  déjà  dit,  Messieurs,  alors  même  qu'on  juge  la 
métrite  interne  guérie,  elle  peut  ne  pas  Têtre  ;  et  on  n'a  la  cer- 
titude d'un  parfait  rétablissement  qu'après  l'apparition  de  la 
période  menstruelle.  Aussi,  depuis  le  début  de  la  maladie  jus- 
qu'aux prochaines  règles,  et  pendant  toute  la  durée  de  celles-ci, 
la  malade  devra- t-elle  rester  couchée.  Si  aucun  symptôme  d'in- 
flammation ne  reparaît  sous  l'influence  de  la  fluxion  catamé- 
niale,  ou  peut  croire  à  la  guèrison.  Encore  même,  pendant  plu- 
sieurs mois,  dans  la  suite,  les  époques  menstruelles  seront-elles 
pour  la  malade  un  moment  critique,  durant  lequel  elle  devra 
se  soumettre  aux  plus  grandes  précautions,  si  elle  veut  éviter 
les  rechutes.  A  ce  prix  seulement,  on  obtiendra  ime  guèrison 
complète  et  durable. 

DU   TRAITEMENT    DES    MALADIES  «DES   FEMMES 

PAR  LES  EAUX  MINERALES  (1), 

Par  le  D'  Desnos, 

Médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié^ 
Ex-secrétaire  et  membre  honoraire  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

(2"  article.) 

De  ces  bains  de  boues  minéro- thermales,  il  y  aurait  peut- 
être  lieu  de  rapprocher,  au  point  de  vue  de  leurs  applications  et 
de  leurs  propriétés,  les  baius  de  sable  qu'on  administre  sur 
quelques-unes  de  nos  plages  de  la  Méditerrannée  et  notamment 
à  Cannes. 

Il  existe,  près  d'un  certain  nombre  de  sources,  quelques  habi- 
tudes dont  l'abus  pourrait  devenir  anti-hygiénique,  et  contre 
lesquelles  il  peut  être  bon  de  prémunir  les  malades  avant  leur 
départ.  Ainsi,  dans  quelques  stations,  et,  notamment,  dans  quel- 
ques stations  pyrénéennes,  les  longues  excursions,  les  prome- 
nades à  cheval,  ^ont  assez  en  usage.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
réquitation,  pour  des  raisons  qu'il  est  inutile  de  rappeler,  e^t 
essentiellement  nuisible  dans  les  maladies  des  organes  pelviens. 

(i)Voirt.  I,p.428. 
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Sïl  est  un  moment  où  il  est  utile  de  s'en  abstenir,  c'est  pendant 
une  cure  thermale.  Il  ne  faut  pas  lire  un  grand  nombre  de 
mémoires  écrits  par  des  médecins  hydrologistes,  pour  constater 
lesexacerbations  inflammatoires,  les  rechutes  causées  par  Texer- 
cice  du  cheval  aussi  bien  que  par  la  fréquentation  des  soirées, 
des  bals  qui  non- seulement  par  la  fatigue  physique  qu'ils 
imposent  mais  encore  parleurs  influences  psychiques,  sont  une 
cause  puissante  de  congestion  du  système  utéro-ovarien. 

Il  faut  se  garder,  toutefois,  d'envelopper  dans  cette  proscrip- 
tion, de  simples  promenades  à  cheval,  de  durée  moyenne, 
faites  au  pas,  sur  un  cheval  facile  et  d'allures  douces.  Ces  pro- 
menades ne  sont  plus  qu'un  moyen  de  déambulation  qui  ne 
présente,  pour  les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  cet  exercice, 
rien  de  beaucoup  plus  fatigant  que  les  promenades  en  voilure. 
Celles-ci,  pourvu  qu'elles  ne  soient  ni  trop  prolongées,  ni  trop 
répétées,  peuvent  être  permises,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  femmes  atteintes  de  maladies  utérines  sont  volontiers  névro- 
pathes, ont  de  la  propension  à  la  tristesse,  et  qu'il  est  utile  de 
leur  procurer  les  distractions  compatibles  avec  les  nécessités 
de  la  cure. 

Il  nous  arrivera  souvent  d'indiquer  dans  le  traitement  dqs 
maladies  des  organes  sexuels,  de  leurs  différentes  formes,  de 
leiu^  complications,  des  séries  d'eaux  minérales  qui  au  point 
de  vue  de  la  science  hydrologique  pure,  peuvent  être  considérées 
comme  équivalentes  dans  tel  ou  tel  eas  déterminé.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'un  certain  nombre  seulement  de  stations 
thermales  sont  en  possession  d'une  réputation  justifiée  pour  le 
traitement  des  maladies  des  femmes,  et.  jouissent  du  privilège 
d'attirer  la  foule  de  celles  qui  en  sont  atteintes. 

D'une  manière  générale,  le  médecin  qui  conseille  un  dépla- 
cement vers  une  station  thermale,  doit  de  préférence  indiquer 
tme  de  celles  auxquelles  est  acquise  une  notoriété.  Il  y  a  de 
celte  manière  d'agir  plusieurs  raisons.  La  pi'emière,  c'est  que 
ces  notoriétés  qui  parfois  n'ont  aucune  base  solide,  sont  fondées 
souvent  sur  des  séries  de  succès  qui  se  sont  multipliés  depuis 
longtemps,  en  un  mot  sur  les  résultats  positifs  d'une  clinique 

thermale.  En  second  lieu,  les  médecins  qui  exercent  près  de 
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6es  stations  ont  une  plus  grande  habitude  de  la  thérapeutique 
thermale  des  maladies  des  fenunes,  des  procédés  blanéaires  qui 
leur  sont  applicables ,  des  délicatesses  du  traitement  thermal; 
ils  s'intéressent  d^avantage  à  l'étude  d'affections  qui  forment 
tout  ou  partie  de  la  fortune  de  rétablissement  auquel  ils  sont 
attachés. 

Et  puis,  les  femmee  qui  trouvent  dans  des  thermes,  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  malades  qui  y  sont  envoyées  pour 
une  affection  semblable  à  la  leur,  voient,  par  ce  fait,  augmenter 
leur  confiance  dans  la  valeur  des  sources  près  desquelles  elles 
viennent  chercher  la  santé  ;  elles  supportent  plus  facilement  les 
péripéties  de  la  cure;  et  enfin,  en  cas  d'insuccès,  avec  la  possi- 
bilité desquels  il  faut  compter,  car  ils  ne  sont  pas  très-rares 
dans  le  traitement  hydro-minéral  des  affections  de  la  matrice, 
la  responsabilité  du  médecin  qui  a  prescrit  le  déplacement,  est 
allégée  par  la  réputation  de  la  station  à  laquelle  il  a  adressé  sa 
malade.  Pour  éviter  des  redites  fastidieuses,  nous  indiquerons 
par  un  astérisque  (*)  dans  chaque  classe  d'eaux  minérales  que 
nous  avons^  énumérer,  les  stations  qui  ont  acquis  une  repu* 
tation  spéciale  à  notre  point  de  vue. 

A.  Métrite  simple.  —  Nous  supposons  que  sans  cause  apprécia- 
ble, ce  qui  est  rare,  le  plus  ordinairement,  presque  toujours,  à  la 
suite  d'avortements  accompagnés  de  quelques  accidents,  ou  de 
fausses-couches  fort  simples ,  mais  à  la  suite  lesquelles  on  a 
négligé  les  soins  hygiéniques  commandés  par  cette  situation, 
et  notamment  le  repos  suffisant  pour  la  guérison  de  l'utérus, 
ou  bien  encore  après  des  accouchements  difficiles  ou  même 
sans  complications,  mais  traités  avec  le  même  mépris  dé  Ity- 
giène  que  nous  signalions  tout  à  l'heure,  ou  enfin  sans  accou* 
chement  ni  avortement  préalables,  mais  à  la  suite  d'une  suppres- 
sion brusque  des  règles  par  une  cause  fortuite,  un  refroidisse- 
ment, une  émotion  ou  bien  enfin  pai*  le  fait  de  relations  sexuelles 
entretenues  dans  des  conditions  défavorables  (coït  trop  répété, 
disproportion  dans  les  organes  génitaux  des  conjoints) ,  une 
femme  arrive  à  accuser  des  douleurs  dans  le  bas -ventre,  dans  les 
reins,  dans  le  haut  des  cuisses,  dans  les  aines,  sur  le  trajet  des 
nerfs  ilio-lombaires.  Ces  douleurs  s'exaspèrent  par  la  marche, 
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.^a  station  debout,  le  cahot  de  la  voiture  ;  le  coït  devient  pé- 
nible. La  malade  se  plaint  de  pertes  blanches  entre  ses  époques 
menstruelles  ou  à  l'approche  de  ses  règles.  Celles-ci  reviennent 
normalement  ou  bien  elles  présentent  quelques  irrégularités, 
elles  s*àccompagnent  ou  s'annoncent  par  quelque  exaspération 
des  douleurs;  l'écoulement  sanguin  est  diminué  ou  plus  abon- 
dant que  de  coutume,  dure  un  peu  plus  longtemps  que  d^habi- 
tude,  mais  il  n'y  a  pas  de  ménorrhagies,  à  proprement  parler, 
ni  de  pertes  de  sang  en  dehors  des  règles.  Il  survient  de  temps 
à  antre  quelques  tiraillements  d'estomac.  Par  rexamen  direct, 
on  constate,  au  toucher,  que  Tutérus  a  conservé  sa  mobilité  et 
sa  position  normales  ;  tout  au  plus  y  a-t-ilun  peu  d'antéversion 
ou  d'antfléexion,  situations  de  la  matrice  qu'on  rencontre  sou- 
vent liées  à  un  état  normal,  pour  des  raisons  qu'il  n'y  a  pas 
heu  de  développer  ici.  Au  spéculum ,  on  voit  sortir  de  l'orifice 
du  museau  de  tanche,  un  liquide  visqueux  ressemblant  à  de 
la  glaire  d'œuf ,  quelquefois  parfaitement  transparent-,  le  plus 
ordinairement  strié  de  pus  ou  complètement  puriforme.  liC 
museau  de  tanche  présente  une  érosion  superficielle  ou  plus 
profonde,  occupant  également  ses  deux  lèvres,  ou  plus  étendue 
sur  l'ime  que  sur  l'autre,  souvent  granuleuse,  mais  s'étendant 
loujoiurs  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  coL 

Le  corps  et  le  col  ont  conservé  leur  volume  et  leur  consis- 
tance habituels,  d'autrefois  ils  sont  plus  durs  et  plus  volumi- 
neux, il  y  a  engorgement  de  la  matrice. 

L'inflammation,  après  avoir  débuté  par  la  membrane  interne 
en  engendrant  une  sécrétion  muco-purulente,  s'est  propagée  au 
tissu  musculaire  et  a  entraîné  cet  engorgement,  lequel,  du 
reste,  mais  beaucoup  plus  rarement,  peut  se  montrer  indépen- 
damment de  toute  endométrite,  de  toute  sécrétion  morbide  et 
de  toute  ulcération  du  col. 

Les  mêmes  lésions  peuvent,  quoique  très-exceptionnellement, 
se  rencontrer  chez  des  femmes  vierges.  On  en  relève  quelques 
exemples  dans  la  clinique  thermale.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  si- 
gnaler ici. 

Les  femmes  chez  lesquelles  nous  supposons  un  tel  état  de 
l'utérus,  survenu  dans  les  conditions  que  nous  avons  exposées, 
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sout,  du  reste, exemptes  de  toute  autre  maladie  :  avant  l'actiou  des 
causes  connues  ou  inconnues  qui  ont  retenti  sur  l'utérus,  elles 
jouissaient  d'une  santé  parfaite  ;  aucime  diathèse  héréditaire 
ou  acquise  n*a  imprimé  son  sceau  sur  leur  organisme.  Tout  au 
plus  à  la  suite  de  souffrances  utérines  longtemps  négligées, 
longtemps  méconnues  dans  leur  signification  ou  dévorées  dans 
le  silence,  ont-elles  subi  cette  détérioration  générale  de  la 
constitution  qu'on  a  désignée,  avec  raison,  sous  le  nom  de  ca- 
chexie utérine.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  dessinée  à  grands 
traits  la  physionomie  de  la  métrite  dans  toute  sa  simplicité. 
C'est  contre  eUe,  qu'après  l'insuccès  relatif  ou  absolu  des 
moyens  ordinaires  de  traitement  ou  dans  Tunique  but  de  venir 
en  aide  à  ceux-ci,  il  s'agit  de  diriger  une  médication  hydro- 
minérale. 

Eh  bien,  c'eçt  contre  cette  espèce  de  métrite,  qu'une  fois  réa- 
lisées certaines  conditions  de  température,  de  pratiques  bal- 
néaires, d'aménagement  et  de  comfort  des  étabhssements,  ou 
peut  dire  que  toutes  les  classes  et  la  plupart  des  individualités 
thermales  sont  à  peu  près  également  recommandables.  C'est 
elle  que  peuvent  revendiquer,  et  que  revendiquent  à  bon  droit, 
les  eaux  sulfurées  calciques^  comme  *Enghien  (Seine-et^Oise), 
Allevard  (Isère),  ou  la  catégorie  beaucoup  plus  nombreuse  des 
sulfurées  sodiques,  parmi  lesquelles  se  placent  au  premier  rang 
*  Saint-Sauveur  (Basses-Pyrénées),  les  *Eaux  chaudes  (Basses- 
Pyrénées),  *Cauterets  (Hautes -Pyrénées),  avec  ses  sources 
nombreuses  à  minéralisation  d'activités  diverses,  *Bagnères  de 
Luchon  (Haute-Garonne)  remarquable  également  par  la  richesse 
et  la  variété  de  ses  sources,  et  le  perfectionnement  de  ses  ins- 
tallations hydro-thérapiques,  *  Ax  (Ariége)  qui  offre  aussi  des 
sources  nombreuses,  de  composition  différente,  Saiut-Honoré 
(Nièvre),  Baguols  (Lozère),  *Aix  (Savoie),  Amélie -les-Bains 
(Pyrénées-Orientales),  Le  Vernet  (Pyréuées-Orieutales),  Olette 
(Pyrénées-Orientales),  Molitg  (Pyrénées-Orientales),  La  Preste 
(Pyrénées-Orientales) . 

Les  sulfureuses  et  chlorurées  sotliques  mixtes  *d'Uriage  (Isère), 
méritent  d'être  rapprochées  des  sulfurées  sodiques. 

Les  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées  trouvent  aussi  leur  ap- 
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propriation  dans  ces  sortes  de  métrite,  Ce  sont  des  chlorurées 
sodiques  fortes  ou  moyennes  telles  que  *Kreusznach  ( Prusse)  (1), 
Kissingen  (Bavière),  Nauheim  (Hesse  électorale),  *  Salins 
(Jura) ,  *  Salies  de  Béarn  (Haute  -  Garonne) ,  *  Niederbronn 
(Bas-Rhin),  *Laniotte  (Isère),  ces  dernières  remarquables 
par  la  quantité  de  matières  organiques  qu'elles  renferment,  ce 
quiles  rend  peut-être  plus  faciles  à  tolérer  et  d'une  appropriation 
plus  directe  au  traitement  de  la  métrite.  Bourbon-rArchambault 
(Allier),  Bourbonne  (Haute-Marne)  rçndent  également  des  ser- 
vices dans  le  traitement  de  la  métrite.  *Bourbon-Lancy (Haute 
Saône),  chlorurée  sodique  faible,  doit  peut-être  à  sa  basse 
minéralisation  et  à  la  présence  d'abondantes  substances  orga- 
niques, sa  réputation  séculaire  contre  les  maladies  de  femmes. 

La  médication  bicarbonatée  sodique^  à  notre  point  de 'vue,  est 
représentée  surtout  par  *  Vichy  (Allier)  et  Vais  (Ardèche).  Mais, 
tandis  que  le  traitement  des  maladies  utérines  a  pris  à  Vichy 
un  grand  développement,  et  a  été  l'objet  des  études  des  méde- 
cins qui  y  pratiquent,  il  semble  avoir  été  jusqu'à  présent  né- 
gligé à  Vais.  Le  défaut  dethermalité  des  eaux  de  cette  station, 
les  rend,  en  effet,  moins  propres  que  celles  de  Vichy  à  une  mé- 
dication qui  repose  principalement  sur  la  balnéation. 

Le  groupe,  du  reste,  assez  restreint  des  eaux  bicarbonatées  et 
chlorurées  sodiques  mixtes,  s'est  acquis  une  notoriété  considéra- 
ble dans  la  thérapeutique  des  organes  génitaux  de  la  femme.  La 
station  *d'Ems  (Nassau)  jouit  d'une  réputation  européenne  exa- 
gérée sur  beaucoup  de  points.  Il  faut  reconnaître  qu'elle  peut 
être  remplacée  par  deux  eaux  françaises  du  même  ordre  :*  Saint- 
Nectaire  (Puy-de-Dôme)  et  surtout  *Royat  (Puy-de-Dôme). 


(1)  Comme  membre  de  la  Commission  uommée  à  cet  eflet  par  la  Société  d'by 
drologrie  médicale  de  Paris  en  1871,  nous  avons  contribi)^  à  déterminer  quelles 
sont^  dans  chaque  classe  d*eaux  minérales^  les  stations  françaises  qui  peuvent  être 
considérées  comme  équivalentes  thérapeutiques  de  celles  qu'on  avait  coutume 
de  rechercher  en  Allemagne  avant  la  guerre  de  1870.  Nous  croyons  cependant  de- 
voir indiquer  ici  quelques  sources  de  l'empire  allemand  capables  de  rendre 
de  réels  services  dans  le  traitement  des  affections  utérines.  C'est  aux  médecins 
et  à  leurs  malades  à  prendre  conseil  pour  guider  leurs  choix,  et  de  pe  qu'iU 
pourraient  considérer  comme  des  exigences  médicales,  et  de  leur  patriotisme. 
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Quant  à  l'eau  bicarbonatée  et  chlorurée  sodigue  mixte  et  for- 
tement arsenicale  de  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  elle  répond 
dans  cette  médication  à  une  indication  spéciale. 

Les  eaux  dites  indifférentes  (1)  occupent  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique  des  organes  pelviens.  . 

Le  rôle  considérable  que  joue  dans  la  pratique  de  ces  sources 
la  balnéation  avec  ses  diiférents  procédés,  contribue  sans  doute 
pour  une  grande  part  aux  succès  (}u'on  y  enregistre. 

Ici  se  déroule  une  série,  de  stations  dont  plusieurs  jouissent 
d'une  grande  notoriété  et  dont  quelques-unes  ont  l'avantage, 
pour  certains  cas,  d'offrir  dans  leurs  sources  principales  ou  ac- 
cessoires, une  médication  ferrugineuse.  Citons  *Néris  (Allier, 
•plombières  (Vosges),  *Bains  (Vosges),  *Luxeuil  (Haute-Saône), 
*Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhône),  *Lamalou  (Hérault), 
Dax  (Landes),  *BagQères-de-Bigorre  (Hautes  Pyrénées),  ^Ussat 
(Ariége),  Tœplitz  (Bohême),  Gastein  (Autriche). 

Nous  serions  tenté  d'ajouter  à  cette  liste  les  eaux  du  Mout- 
Dore  (Puy-de-Dôme),  si  dans  une  récente  publication  M.  G. 
Richelot  n'avait  énergiquement  réclamé  pour  elles  un  rang  à 
part  dans  une  classe  nouvelle  et  encore  fort  restreinte  qu'il 
s'agirait  de  créer,  sous  la  dénomination  d'eaux  arsenicales. 


(i)  On  désigne,  en  hydrologie,  sous  les  dénominations  d'eaux  indifférentes, 
d'eaux  indéterminées  (Durand  Fardel),  d'eaux  inermes  (Oubfcr),  d*eaux  amétai' 
lites  (Rotureau),  à! edMX  faibles  (Dictionnaire  des  Eaux  miDérales),  d'eaux  ther- 
males simples  (Labat),  des  eaux  à  faible  minéralisation,  souvent  à  base  calcique, 
dans  lesquelles  aucun  élément  minéralisateur  ne  l'emporte  notablement  sur  les 
autres.  Ces  expressions,  qui  s'adressent  à  la  constitution  chimique  de  ces  eaux, 
n'impliquent  en  aucune  façon  Pidée  d'une  infériorité  thérapeutique.  Leurs  attri- 
butions sont  différente»  de  celles  qui  appartiennent  à  des  eaux  à  minéralisation 
supérieure.  Ce  n'est  pas  qu'il  soit  impossible  d'assigner  &  chacune  des  eaux  qui 
composent  ce  groupe  une  caractéristique  chimique.  Cette  tentative  a  été  faite 
dans  des  classifications  qui  prenaient  la  chimie  pour  base  exoluaiTe.  Mais  on 
peut  dire  qu'elle  n'est  pas  profitable  à  la  clinique.  ËUe  force  à  dissooier  et  à 
rejeter  dans  des  classes  éloignées  les  unes  des  autres,  dans  les  chlorurées  so- 
diqiies,  les  sulfatées  et  carbonatées  calciques,  ou  dans  les  sulfatées  sodiques  ou 
les  ferrugineuses  par  exemple,  des  eaux  minérales  dont  les  applications  théra- 
peutiques sont  souvent  fort  analogues.  L^usage  des  eaux  fndilférentes,  lorsqu'elles 
sont  opportunément  appliquées,  peut  fournir  des  succès  qu'on  demanderait  en 
vain,  dans  des  cas  déterminés,  à  des  sources  de  minéralisation  plus  puissante 
et  do  type  chimique  mieux  caractérisé. 


TRAITEMENT  DBS  MALADIES  DES  FEMMES.  27 

Sans  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion  que  soulève  l'opinion 
énodse  par  M.  Richelot,  retenons  seulement  au  point  de  vue  qui 
nous  intéresse,  l'assertion  du  savant  inspecteur  du  Mont-Dore, 
relative  aux  résultats  favorables  que  donnent  ces  eaux  dans  cer- 
taines espèces  de  métrites  que* nous  spécifierons  pluç  loin. 

II.if^lrîteimta6fe.— Si  la  métrite  se  présentaitle  plus  ordinaire- 
ment  avec  le  caractère  de  simplicité  que  nous  venons  de  suppo- 
ser, le  traitement  hydro-minéral  de  cette  affection  serait,  en 
résumé,  assez  facile,  le  choix  des  sources  convenables  ne  pré- 
senterai? pas  grand  embarras,  puisque  presque  toutes  les  classes 
d'eaux  minérales,  viennent  offrir  leur  contingent  de  stations  où 
une  thérapeutique  bien  dirigée,  peut  amener  la  guérison.  Mais 
il  s'en  faut  que  le  type  que  nous  venons  de  présenter  soit  le 
plus  fréquent.  Dans  beaucoup  de  cas  Tinflammation  utérine 
emprunte  à  des  prédominances  symptomatiques,  àdes  complica- 
tions diathésiques,  une  physionomie  spéciale  qui  répond  à  des 
indications  partictdières. 

La  métrite  à  laquelle  je  demande  la  permission  d'assigner  le 
nom  de  métrite  irritable  est  un  des  plus  conamuns  de  ces  types 
déviés  de  la  métrite  chronique. 

C'est  malheureusement  aussi,un  de  ceux  qui  of&entleplus  de 
dif&cultés  pour  le  thérapeutiste,  soit  au  point  de  vue  de  la  source 
qni  doit  être  recommandée,  soit  à  celui  de  la  manière  dont 
Feau  doit  être  administrée. 

Ce  caractère  de  la  métrite  tient  à  des  conditions  diverses.  Chez 
tels  sujets,  il  relève  de  la  manière  dont  l'organisme  tout  entier 
réagit  contre  les  souffrances  de  Tutérus  ;  chez  d'autres,  du  mode 
selon  lequel  la  matrice  enflammée  elle-même,  répond  aux  moin- 
dre sollicitations  thérapeutiques  ou  à  des  excitations  d'une 
autre  nature,  à  la  fatigue^  par  exemple.  Dans  certains  cas,  il 
(xmstitue  une  modalité  permanente  de  l'inflammation  utérine, 
d'autres  fois,  il  ne  représente  qu'une  période  de  celle-ci, 
période  initiale,  le  plus  souvent,  mais,  toutefois,  d'une  durée 
assez  variable.  Certains  symptômes  sont  plus  spéciaux  à  cette 
iorme  de  métrite.Au  premier  rang,  parmi  eux,  figure  la  douleur 
tantôt  continue,  tantôt  ne  venant  qu'aux  approches  de  la  période 
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ineustruelle  ou  pendant  les  règles  (dysménorrhée),  les  hémor- 
rhagies  et  les  phénomènes  nerveux. 

En  résumé,  les  sujets  atteints  de  métrite  irritable  présentent 
d'ordinaire  la  physionomie  suivante  : 

Ce  sont  des  femmes  de  constiutioa  moyenne  ou  faible,  de 
tempérament  nerveux,  plus  rarement  pléthorique.  Les  douleurs 
de  bas  ventre  sont  très-accentuées,  iem^s  irradiations  sont  nom- 
breuses et  poignantes^  Sous  les  influences  les  plus  légères,  elleâ 
s'exapèrent  au  point  de  faire  penser  à  une  propagation  inflam- 
matoire vers  le  péritoine,  un  examen  attentif  permet  seul  d'évi- 
ter une  méprise.  Ajoutons  que  chez  ces  malades,  la%éreuse 
abdominale  peut  être  facilement  compromise. 

C'est  chez  elles  qu'on  voit  de  légères  cautérisationsjau  nifrate 
d'argent  qui,  d'ordinaire,  ne  provoquent  que  des  douleurs  d'in- 
tensité moyenne  et  de  quelques  heures,  enfanter  des  douleurs 
très- vives,  des  coliques  utérines  qui  se  pi'olongent,  nécessitent 
toujours  une  surveillance  médicale  attentive  ei  quelquefois  une 
intervention  énergique.  Ces  douleurs  spontanées  ou  provoquées, 
peuvent  être  en  rapport  avec  des  accidents  inflammatoires  géné- 
raux et  locaux  très-manifestes.  Mais  ceux-ci  peuvent  n'être 
guère  appréciables,  et  qu  attribue  ces  sensations  pénibles  à  des 
névralgies  utérines,  quoiqu'elles  soient  en  réalité  le  résultat 
d'une  inflammation  utérine.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs,  que  des 
névralgies  variées  par  leur  intensité,  leur  siège,  leur  ténacité 
fassent  défaut  dans  cette  forme.  C'est  ici  qu'on  les  observe  le 
plus  souvent.  Parmi  elles,  la  névralgie  lombaire  occupe  le  pre- 
mier rang.  C'est  encore  dans  la  métrite  irritable  qu'on  rencontre 
surtout  les  névralgies  vulvaires,  le  vaginisme.  Nous  n'entendons 
parler  ici  que  des  névralgies  réflexes.  Les  névralgies  par  com- 
pression se  rattachent  à  d'auti*es  formes  d'engorgement  utérin 
^uà  d'autres  lésions  pelviennes. 

Toutes  ces  douleurs  s'exaspèrent  à  l'époque  des  règles,  arri- 
vent en  général,  à  ce  moment,  à  leur  summun  dïntensité,  et 
constituent  une  des  variétés  les  plus  fréquentes  de  dysménor- 
rhée, bien  que  celle-ci  puisse  se  rencontrer  dans  d'autres  for- 
mes de  métrite,  et  même  en  l'absence  d'une  métrite  caracté- 
risée. 
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Les  hémorrhagies  accompagnent  volontiers  la  douleur  ;  vo- 
lontiers aussi,  elles  la  suivent  dans  ses  variations,  augmentant 
ou  diminuant  avec  elle. 

Dans  certains  cas  cependant ,  après  un  certain  temps  du 
moins,  rhémorrhagie  qui  peut  être  plus  ou  moins  abondante, 
amener  ou  non  l'expulsion  de  caillots,  se  faire  en  dehors  de 
l'époque  menstruelle  (métrorrhagie),  ou  au  moment  des  règles 
(ménorrhagie),  continue  après  que  la  douleur  a  cédé.  Elle 
a  été  conmie  la  crise  du  mouvement  fluxionnaire  qui  en- 
gendrait la  douleur  et  a  détruit  celle-ci.  Les  femmes,  qui  s'en 
sentent  soulagées,  ne  se  hâtent  pas  de  l'arrêter,  et  ce  ne  peut 
être  qu'en  interrogeant  avec  soin  les  antécédents  des  malades 
qu'on  parvient  à  saisir  la  signification  de  ces  pertes  qui  pour- 
raient être  considérées  au  détriment  du  traitement,  comme  des 
hémorrhagies  passives,  alors  qu'elles  ont  une  signification  dif- 
férente. 

Les  malades  affectées  de  métrite  chronique  sont  d'ordinaire 
apyrétiques  ;  celles  qui  sont  atteintes  de  métrite  irritable  ren- 
trent sous  cette  loi,  dans  les  conditions  ordinaires  de  leur 
existence;  mais  la  facilité  avec  laquelle,  sous  les  influences 
les  plus  légères,  elles  prennent  de  la  fièvre,  fièvre  modérée  en 
général,  en  même  temps  que  surviennent  les  phénomènes  dou- 
loureux et  fiuxionnaires,est  également  un  des  traits  saillants  de 
cette  espèce  de  métrite. 

C'est  encore  chez  les  malades  de  cette  catégorie  que  se  mon- 
trent de  préférence  les  accidents  nerveux  généralisés.  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  d'entrer  dans  une  discussion  théorique  sur  la 
nature  de  Thystérie.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  cette  grande 
névrose,  qui  souvent  a  ses  racines  dans  l'organisation  de  l'indi- 
vidu ou  de  ses  ascendants,  est  considérée  par  nous  comme 
relevant  bien  plutôt  d'influences  morales  et  intellectuelles  que 
de  causes  somatiques.  Que  l'hystérie  ait  parfois  pour  point  de 
départ  apparent  une  maladie  de  matrice,  nous  l'accordons, 
mais  cela  est  exceptionnel.  Nous  entendons  parler  de  l'hystérie 
complètement  caractérisée. 

Or  de  celle-ci  nous  ne  croyons  point  devoir  nous  occuper, 
d'autant  moins  que  l'hystérie,  si  ce  n'est  dans  quelques-unes  de 
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ses  manifestations,  n'est  guère  tributaire  de  la  médication  ther- 
male qui  se  montre  généralement  assez  impuissante  contre  elle. 
Tout  autrement  en  est-il  de  ces  manifestations  nerveuses  moins 
accentuées,  plus  vagues,  plus  disséminées  qu'on  désigne  sous  le 
nom  d'état  nerveux,  de  nervosisme,  d'hystéricisme,  de  vapeurs, 
se  traduisant  surtout  par  des  viscéralgies  variées  et  fugaces,  par 
de  la  tendance  à  la  tristesse,  aux  bizarreries  de  caractère,  par 
de  l'inaptitude  au  travail,  mais  sans  ces  aberrations  du  sens 
moral  et  de  l'intelligence  qui  appartiennent  à  l'hystérie,  contre 
ce  dernier  groupe  des  troubles  d'origine  utérine,  le  traitement 
hydro-minéral  est  doué,  au  contraire,  de  vertus  effectives. 

C'est  dans  la  métrite  irritable  surtout  qu'il  faut  être  sévère 
dans  le  choix  d'une  station.  Autant  nous  nous  sommes  montré 
facile  sur  ce  point  dans  la  métrite  simple,  autant  nous  devenons 
exclusif  dans  celui  de  la  métrite  qui  nous  occupe. 

En  thèse  générale,  les  eaux  très-actives  doivent  être  laissées 
de  côté.  Il  y  a  à  faire  à  cette  règle  quelques  exceptions,  nous 
les  indiquerons  avec  les  raisons  qui  nous  semblent  les  justifier. 

C'est  aussi  dans  cette  espèce  d'inflammation  de  l'utérus  qu'il 
faut  s'abstenir  de  ces  pratiques  hydriatriques  qui  peuvent  être 
excitantes  pour  les  organes  pelviens,  ou  tout  au  moins  qu'il 
faut  les  surveiller  avec  le  plus  grand  soin.  Cette  recommanda- 
tion est  particulièrement  relative  aux  douches  locales. 

(A  suivre.) 

DE  L'ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE 

SUR  l'utérus  SAIN,  MALADE  OU  GRAVIDE  (1). 

Par  le  D' Edouard  Bnrdel, 

Médecin  de  l'hôpital  de  Vierzon. 
(2*  article.) 

La  solution  d'une  question  semblable  à  celle  qui  fait  le  sujet 
de  ce  chapitre  ne  peut  vraiment  être  éclairée  et  résolue  que  par 
l'observation,  j'ajoute  par  l'observation  sérieuse,  loyale  et  sur- 
tout pratique.  Car  n'est-ce  pas  souvent  se  trcfinper  à  bon  escient 


(1)  Voir  1. 1,  p.  437. 
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que  d'accepter,  comme  interprétation  de  faits  pathologiques,  ce 
que  Ton  nous  fait  voir  dans  le  laboratoire,  dans  les  cornues, 
môme  sur  le  champ  du  microscope,  ainsi  que  certaines  expéri- 
mentations faites  dans  les  amphithéâtres  sur  Tespèce  animale. 
Non  pas  que  je  veuille  nier  d'une  manière  absolue  leur  heu- 
reuse et  souvent  utile  intervention,  mnis  je  veux  dire  que  plus 
d'une  fois  elle  a  conduit  à  l'erreur,  l'entretenant  même  lorsque, 
par  des  expérimentations  faussement  interprétées,  on  a  voulu 
assimiler  un  fait  physiologique  et  pathologique  à  des  condi- 
tions physiques  et  chimiques  développées  dans  le  laboratoire. 

Ainsi,  parce  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  introduit,  dans 
l'estomac  du  veau,  du  putrilage  ou  du  hachis  de  poumons  farcis 
de  tubercules  ;  a-t-on  prouvé,  en  raison  de  ce  fait,  que  chez 
Thomme  la  tuberculose  est  inoculable  et  transmissible  pai*  des 
moyens  analogues  ?  Non  certainement,  et  nous  pensons  que 
tout  praticien  sensé  aura  fait  bon  marché  de  cette  manière  de 
prouver  un  fait  pathologique.  Pourra-t-on  nourrir  pendant 
longtemps  des  herbivores  avec  un  hachis  de  viandes  (même 
saines)  sans  provoquer  chez  eux  des  troubles  morbides  qui  ne 
seront  certainement  dus  qu'à  cette  alimentation  contre  natiu'e? 
laquelle,  devient  toxique  et  provoque  soit  un  processus  tuber- 
culeux et  le  développement  de  leucocythes  multiples,  dissi- 
minés  en  abcès  plus  ou  moins  concrets.  Et  il  en  sera  certaijie- 
ment  de  même,  si  l'on  veut  nourrir  exclusivement  des  carnivores 
avec  des  herbes  pilées  et  hachées  ;  des  diarrhées  coliquatives 
surviendront,  qui  entratneront  avec  elles  les  mêmes  dégéné- 
rescences morbides. 

Tous  ces  faits  sont  tellement  contre  nature,  que  nous  n'y  in- 
sistons que  pour  mettre  au  même  rang  les  tentatives  de  ceux 
qui  veulent  démontrer  l'action  abortive  de  la  quinine,  parce 
qu'ils  auront  administré  ce  sel  alcaloïde  à  une  chienne  en  ges- 
tation. Parce  que  la  quinine  est  un  médicament  héroïque  et 
souverain  chez  l'homme,  il  lïe  doit  pas  s'ensuivre  que  ce 
même  médicament  déterminera,  chez  des  animaux  sains,  des 
actions  physiologiques  et  thérapeutiques  toujoui^  les  mêmes 
que  chez  le  premier;  encore  une  fois  non,  car  la  quinine  donnée 
à  haute  dose  dans  certaines  espèces  animales  devient  poison 
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chez  eux  et  détermine  le  plus  souvent  des  effets  toxiques  très- 
marqués  ;  et  doit-on  s'étonner  si  la  quinine  trouble  en  cette 
qualité  Tétat  physiologique  d'une  chienne  en  gestation.  Don- 
nez du  calomel,  et  ce  sera  pis  encore. 

Aussi,  n'est-ce  pas  par  ces  moyens  que  nous  devons  chercher 
la  solution  de  cette  question;  nous  la  chercherons  dans  notre 
espèce,  et  nous  la  trouverons  dans  l'observation  prise  sur  un 
très-grand  nombre  de  femmes,  étudiées  sous  les  aspects  les  plus 
divers.  —  Je  viens  déjà  de  transcrire  une  observation  prise  au 
milieu  de  cent  autres  de  la  même  catégorie,  tendant  à  montrer 
l'accès  de  fièvre  intermittente  provoquant  directement  l'avorte- 
ment;  j'aurais  pu  en  citer  un  plus  grand  nombre  encore,  mais 
leur  répétition  serait  peut-être  fastidieuse  sans  prouver  davan- 
tage.—  Je  préfère,  pour  l'instant,  tirer  des  ouvrages  de  MM.  les 
docteurs  Duboué  (de  Pau),  Bérenguier  (de  Rabastens),  Colin, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  quelques  extraits  d'observations 
analogues;  mais  avant  tout,  montrons  avec  quelle  unanimité  les 
praticiens  sérieux  des  pays  palustres  ont  depuis  longtemps  af- 
firmé, combien  sont  fréquents  les  avortements  par  les  fièvres 
intermittentes  dans  ces  pays. 

<  Il  convient  de  se  Tappeler,  dit  le  Dr  Colin  {Traité  des  fièvres 
intermittentes) ,  que  la  fièvre  paludéenne  a  une  action  bien 
autrement  dangereuse  que  la  quinine  sur  les  femmes  enceintes, 
et  que  c'est  surtout  à  cette  intoxication  que  l'on  doit,  dans  les 
pays  à  fièvre,  attribuer  la  fréquence  des  avortements.  Non-seu- 
lement, là  grossesse  prédispose  aux  manifestations  aigiies  de 
l'intoxication  palustre,  mais  l'ébranlement  nerveux  et  l'hémor- 
rhagie  succédant  à  l'accouchement  aggravent  encore  cette  pré- 
disposition, et,  dans  les  pays  à  fièvre,  l'état  puerpéral  est  unejdes 
conditions  dans  lesquelles  au  lieu  de  repousser  le  fébrifuge,  il  y 
aura  le  plus  souvent  lien  de  recourir  à  son  action  (p.  382  et  383) . 

«  Je  le  répète  encore,  dit  le  D»*  Bérenguier  de  Rabastens, 
c'est  la  fièvre  intermittente  y  et  non  le  remède  ^  qui  est  funeste  aux 
femmes  enceintes,  et  il  est  à  remarquer  qu'Hippocrate,  qui  n'em- 
ployait pas  le  quinquina,  avait  signalé  l'avortement  comme  un 
accident  très-fréquent  dans  les  pays  où  régnent  les  fièvres 
quartes  et  les  hydropisies  »  (page  199). 
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Et  autre  part  (page  200)  :  «  Les  paroxysmes,  par  causes  palu- 
déennes ou  par  cause  tellurique,  occasionnent  Favortement;  il 
s'ensuit,  que  si  après  l'administration  de  la  quinine  l'accès  re- 
vient, raccoùchement  prématuré  peut  avoir  lieu,  non  parce 
que  la  femme  a  pris  du  sulfate  de  quinine,  mais  parce  que  l'ac- 
cès est  revenu.  » 

En  voici  un  exemple  :  En  octobre  i859,  je  prescrivis  80  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  à  une  femme  grosse  de  sept 
mois  et  atteinte  d'une  fièvre  tierce  rebelle.  L'accès  revint.  Je 
portai  la  dose  de  l'alcaloïde  à  i  gramme.  L'accès  revint  encore; 
mais  cette  fois-cî  l'avortement  s'effectua  en  deux  ou  trois  dou- 
leurs pendant  le  stade  de  chaleur..  Après  cet  accident,  la  malade 
fut  guérie  par  la  poudre  de  quinquina  jaune,  associée  à  une 
faible  dose  d'opium.  — Mais  si,  par  la  propriété  anti-périodique 
du  sulfate  de  quinine,  les  retours  de  la  fièvre  sont  interrompus; 
si  l'accès  ne  revient  pas,  l'utérus  conservera  intact  le  produit 
de  la  conception,  et  le  remède  ne  sera  pas  accusé  d'exposer  les 
femmes  à  Tavortemont.  Exemple  :  le  10  avril  4860,  une  jeune 
femme  fut  violemment  admonestée  par  le  commissaii-e  de  police 
au  sujet  de  sa  mésintelligence  avec  son  mari  ;  elle  était  grosse 
de  six  mois  ;  elle  en  fut  vivement  émue  et  courroucée.  Quelques 
heures  après,  elle  fut  prise  d'éclampsie.  Des  bains,  ime  saignée 
et  des  afiVisions  froides  sur  le  front  font  disparaître  les  désor- 
dres convulsifs,  et  le  lendemain,  à  la  même  heure  où  l'attaque 
avait  commencé  la  veille,  c'est-à-dire  à  midi,  la  malade  reperd 
subitement  connaissance,  sa  figure  devient  vultueuse  et  cou* 
vulsive,  etc...  Les  mêmes  moyens  réussh'ent  encore  à  dissiper 
tous  ces  symptômes  effrayants  ;  mais  encore  une  troisième  fois 
tous  les  désordres  recommencèrent  à  midi.  La  périodicité  étant 
dès  lors  évidente,  je  prescris  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
dans  une  potion  acidulée.  Le  lendemain  les  phénomènes 
éclamptiques  se  montrèrent  deux  heures  plus  tai*d,  mais  exces- 
sivement aifaibUs.  Un  second  gramme  de  quinine  compléta  la 
guérison  de  cette  périodicité  qui  n'était  rien  moins  qu'une  fièvre 
pernicieuse.  Pendant  tout  le  coiu's  de  cette  maladie,  avant 
comme  après  Tadministration  du  sulfate  de  quinine,  le  col 
est  restée  fermé,  allongé  et  dur,  et  l'accouchement  n'a  eu 
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lieu  que  trois  mois  après,  c'est-à-dire  à  son  terme  normal. 

Je  ne  veux  pas  m'en  tenir  à  ces  citations  pour  prouver  com- 
bien est  fausse  l'opinion  qui  s'était  déjà,  d'après  Rayer,  acré- 
ditée  pour  faire  admettre  l'action  abortive  de  la  quinine  pendant 
la  grossesse;  et,  comme  le  nom  du  D' Duboué  a  été  plusieurs  fois 
prononcé  dans  la  presse  médicale,  comme  témoignage  de  l'action 
abortive  de  la  quinine,  et  que  Ton  a  faussement  interprété  son 
opinion,  je  vais  ajouter  à  ces  citations  une  observation  tirée  de 
son  ouvrage  sur  l'impaludisme,  observation  des  plus  curieuses 
et  des  plus  concluantes  à  la  fois,  démontrant  au  contraire  la 
quinine  neutralisant  les  efforts  de  tavortement^  et  ramenant  le 
calme  dans  la  gestation^  non  à  cause  de  ses  propriétés  abortives, 
mais  bien  pai»  son  action  élective  sur  les  fibres  musculaires 
lisses  de  l'utérus. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  d'une  vingtaine  d'années  qui, 
dans  le  coiu'ant  de  janvier  d864,  se  trouve  prise  de  symptômes 
semblables  à  ceux  de  l'embarras  gastrique,  avec  enduit  épais 
et  jaunâtre  de  la  langue,  cet  état  persistant  longtemps  donne 
réveil  au  Dr  Duboué  qui  redoute  l'impaludisme;  «  mais,  de  peur, 
dit-il;  de  compromettre  une  médication  qui  me  rend  tant  de 
services,  je  n'ose  me  résoudre  à  employer  le  quinine  qu'après 
quinze  ou  vingt  jours  d'attente,  et  encore  ne  le  fais-je  qu'avec 
une  excessive  réserve  ;  je  me  borne,  en  efiet,  à  donner,  deux 
jours  de  suite,  une  dose  de  0,60  centigrammes,  en  tout  1  gr.  30. 
N'obtenant  aucun  résultat  appréciable,  je  renonce  à  poursuivre 
un  essai,  dont  je  connais  la  parfaite  innocuité,  mais  contre 
lequel  semblent  s'élever  déjà  les  appréhensions  de  la  famille. 

«  Cet  état  se  prolongeant  jusqu'au  i 5  ou  20  février,  après 
avoir  duré  près  de  cinq  semaines,  je  finis  par  croire  que  je 
m'étais  trompé,  je  le  crois  surtout  en  voyant  les  règles  man- 
quer le  15  février,  et  en  n'observant  pas  de  nouveaux  troubles 
dans  la  santé  générale.  Cette  suppression  me  fait  penser  à  un 
commencement  de  grossesse,  et  je  me  demande  si  celle-ci  ne 
serait  pas  antériemre  à  la  suppression  menstruelle  en  question 
Qt  n'expliquerait  pas  ainsi  l'apparition  de  cet  enduit  saburral  et 
des  troubles  boulimiques  qui  avaient  été  notéSé 

«  Je  me  borne  donc  à  observer,  et  je  ne  tarde  pas  à  constater 
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de  nouveaux  signes  de  grossesse,  tels  que  Tapparition  de  yo- 
missements,  de  certains  dégoûts  alin^entaires,  et  d'autres  trou- 
bles digestifs,  etc..  Tout  va  pour  le  mieux  jusqu'aux  derniers 
jours  d'avril;  la  grossesse,  jusque-là,  avait  suivi  son  cours  ré- 
gulier, lorsque,  sans  cause  connue,  sans  aucune  imprudence 
commise,  cette  jeune  femme  est  prise  de  tous  les  signes  avant- 
coureurs,  jç  dirai  presque  imminents,  d'une  fausse  couche  ; 
perte  utérine  assez  abondante,  douleurs  lombaires  et  abdomi- 
nales, principalement  au  bas-ventre,  se  succédant  à  des  inter- 
valles de  moins  en  moins  éloignés^  révélant,  en  un  mot,  tous 
les  caractères  des  douleurs  utérines,  etc. 

€  Ck)mme  il  n'est  pas  possible  de  m'assurer  de  l'état  du  col,  je 
ne  saurais  dire  exactement  à  quel  point  la  fausse  couche  a  été 
menaçante  ;  mais,  si  j*en  juge  par  les  phénomènes  extérieurs, 
l'abondance  de  la  perte,  l'intensité,  le  rapprochement  des  dou- 
leurs utérines,  j'ose  pouvoir  dire  qu'il  est  peu  d'avortements 
arrivés  à  ce  degré  qu'on  parvienne  à  arrêter.  Quoi  qu'il  en  soit, 
j'ai  combattu  ces  accidents  et  j'ai  réussi  à  les  conjurer  par  l'em- 
ploi des  moyens  ordinaires,  repos  au  lit  pendant  trois  semaines, 
lavements  laudanisés,  etc. 

«  Cette  fois,  encore  je  me  suis  demandé  bien  des  fois  si  cette 
congestion  interne  qui  avait  failli  provoquer  Tavortemant 
n  était  pas  sous  la  dépendance  (Vun  état  palustre  insolite,  et  l'on 
ven*a  dans  la  suite  que  je  pouvais  me  poser  cette  question  sans 
trop  d'étrangeté. 

«  Mais  je  ne  m'arrête  pas  plus  longtemps  à  cette  supposi- 
tion ,  malgré  une  certaine  intermittence  accompagnée  de 
chaleur  des  mains ,.  insomnie,  etc.  ;  lorsque,  du  15  au  22, 
notre  malade  est  prise  de  quelques  frissons  irréguliers,  suivis 
d'une  chaleur  générale,  perte  d'appétit,  rêves  pénibles  :  à  ma 
visite  (le  22)  je  constate  déjà  un  conunencement  de  travail, 
effacement  complet  du  çol,  contractions  énergiques  de  la  ma- 
trice, se  montrant  à  des  intervalles  de  dix  à  quinze  minutes, 
s'accompagnant  de  douleurs  dans  l'abdomen,  les  reins,  et  ap- 
parition de  quelques  glaires  sanguinolentes,  etc»  Mais,  en  me 
guidant  sur  le  développement  de  Tutérus,  sur  l'apparition  des 
dernières  règles  (10  janvier),  je  juge  que  c'est  là  un  travail  pré- 
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maturé  et  que  la  grossesse  doit  être  à  peine  amvée  à  la  fin  du 
huitième  mois.. 

t  En  voyant,  d*autre  part,  une  fièvre  rémittentehien  accusée, 
en  constatant  surtout  cet  état  sur  une  femme  chez  laquelle 
j'avais  cru,  à  deux  autres  reprises  et  pendant  la  même  grossesse, 
à  l'existence  d'une  affection  palustre^  yaiiirïbnG  cette  fois  ce  tra- 
vail anticipé  à  Taction  de  cette  cause.  Je  prescris  donc  un  repos 
absolu,  ainsi  que  je  l'avais  déjà  fait  au  huitième  mois  de  la 
grossesse,  et  j'administre  0,75  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine en  cinq  pilules.  —  Et  pour  qu*U  n'y  ait  pas  le  moindre  doute 
sur  Ceffet  de  cette  médication,  je  l'administre  seul,  sans  recoiurir 
au  quart  des  lavements  opiacés  dont  j'avais  fait  usage  antérieu- 
rement. 

«  Sous  l'influence  dé  cette  médication,  continuée  sans  inter- 
ruption pendant  tonte  une  semaine,  je  vois  non-seulement  le 
travail  s'arrêter,  mais  encore  le  sommeil  et  l'appétit  revenir,  la 
fièvre  disparaître  avec  les  cauchemars  ;  j'observe  en  un  mot  le 
changement  le  plus  complet  dans  la  santé  générale.  C'est  au 
point  que  notre  malade  peut  sortir  le  3  octobre  suivant  ;  c'est- 
à-dire  douze  jours  après  le  travail  d'accouchement  dont  j'ai  déjà 
parlé. 

«  A  partir  du  l®»"  octobre,  ajoute  le  D'  Duboué,  je  n'ai  plus 
donné  que  deux  fois  une  iose  de  0,60  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  à  jour  passé,  puis  une  autre  fois  la  même  dose  le 
9  octobre,  et  j'ai  discontinué  le  traitement,  en  raison  d'une  par- 
ticularitè  que  je  n'ai  jamais  notée  dans  des  circonstances  sem- 
blables. Chaque  fois  que  notre  malade  venait  de  prendi*e  du 
sulfate  de  quinine,  elle  éprouvait  pendant  une  demi-heure  ou 
un  quart  d'heure,  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dou- 
leurs paraissant  siéger  dans  l'utérus  et  s'accompagnant  surtout 
les  premiers  jours,  de  véntables  contractions  intermittentes  de  cet 
argane.  • 

a  Cet  effet  s'étant  produit  chaque  fois'que  le  sel  fébrifuge  était 
administré,  je  ne  puis  pas  croire  à  une  simple  coïncidence; 
seulement  à  mesure  que  cette  jeune  femme  reprenait  des  forces, 
ces  contractions  avaient  de  moins  en  moins  de  durée  et  d  éner- 
gie. —  La  grossesse  a  continué  sans  le  moindre  accident,  jus- 
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qu'à  la  fin  d'octobre,  et  l'accouchement  u'a  eu  lieu  que  le  26, 
près  de  cinq  semaines  après  le  début  de  la  fièvre  rémittente. 
Pour  compléter  cette  observation  intéressante,  je  dii'ai  que  la 
fièvre  rémittente  a  reparu  quatre  jours  après  l'accouchement,  et 
qu'elle  cède  cette  fois  à  un  traitement  convenablement  ap- 
proprié.  » 

N*est-il  pas  évident  que  si  la  quinine  eût  possédé  des  pro- 
priétés abortives,  comme  on  veut  le  dire,  elle  eût  précipité  l'ac- 
couchement, et  cela  d'autant  plus  facilement,  qu'avant  même 
d'administrer  I3  sel  fébrifuge,  l'avortement  se  préparaît  et  mar- 
chait à  grands  pas.  Tandis  qu'au  contraire,  sous  l'influence  de 
l'alcaloïde,  et  rien  que  par  lui,  tous  les  désordres  organiques  se 
sont  apaisés,  tout  est  rentré  dans  le  calme. 

Si  nous  nions  les  propriétés  abortives  accordées  à  la  quinine, 
Dous  sommes  loin  de  nier  son,  action  spéciale,  son  action  élec- 
tive, non  pas  seulement  sur  l'utérus,  mais  sur  les  fibres  mus- 
culaires lisses  de  l'économie  tout  entière.  Ce  que  Ton  ne  peut 
contester,  c'est  la  contraction  des  capillaires  sanguins,  d'où  di- 
minution dans  l'afflux  sanguin  et  ses  conséquences,.  La  quinine, 
en  un  mot,  agit  spécialement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  par 
Tarbre  céphalo-rachidien  :  c'est  l'agent  névro-sthénique  par  ex- 
cellence. 

{A  suivre,) 

REVUE  GÉNÉRALE 


DE  UIMPERFORATION  DE  UHYMEN 

AU      POINT     DE    VUE     CLINIQUE     ET    OPÉRATOIRE   {i)* 

(Saite  et  fin.) 

Toutefois,  lorsque  les  accidents  de  rétention  menstruelle  sont 
•portés  à  leur  maximum  d'intensité,  on  doit  agir,  tout  en  em- 
ployant et  le  toucher  rectal  et  le  palper  abdominal,  avec  les 
plus  grandes  précautions,  éviter  de  malaxer  cette  niasse  san- 
guine et  ne  lui  imprimer  que  les  ébranlements  les  plus  limités 
possible,  de  peur  d'augmenter  les  désordres  qui  sont  déjà  sipro- 

(1)  Voir  1. 1,  page  345. 
Ann.  gyn.,  vol.  II.  3 
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nonces  et  de  provoquer,  un  épanchement  et  par  suite  des  phé- 
nomènes de  péritonite. 

La  quantité  de  liquide  retenu  dans  les  organes  génitaux  est 
naturellôment  en  rapport  avec  le  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  mois  ou  d'années  pendant  lequel  se  sont  effectuées  les  pous- 
sées cataméniales  :  elle  varie  de  quelques  onces  à  plusieurs  li- 
tres :  dans  l'exemple  relaté  plus  loin  de  M.  Pirotais  elle  a  pu 
être  évaluée  à  6  litres  :  dans  celui  de  M.  Lane  (1),  qui  a  trait  à 
une  jeune  femme  de  35  ans  dont  Tutérus  était  distendu  par  le 
sang  menstruel  depms  de  nombreuses  années,  Tincision  de  l'hy- 
men donna  issue  à  plus  de  13  litres  1/^  de  liquide. 

Généralement,  ce  liquide  est  de  couleur  foncée,  roux,  brun  ou 
noir,  plus  ou  moins  épais,  poisseux,  visqueux,  sirupeux,  sans 
caillot,  quelquefois  grunieleux  et  cailleboté,  comparable  comme 
consistance  à  celle  d'une  crème  api  chocolat  un  peu  fluide  (6os- 
selin},  au  méconium,  à  de  la  lie  de  vin  (Mauriceau),  au  kermès 
minéral  (Pemn),  à  une  véritable  boue  splénique  (Pirotais), à  ime 
bouillie  fine  et  déliée ,  presque  toujours  complètement  inodore  \ 
dans  le  fait  rapporté  par  M.  Roziès,  en  peu  de  temps,  ime  cu- 
vette fut  remplie  de  sang  noir ,  à  demi  solide  exhalant  une 
odeur  $i  infecte  qu'on  dut  renouveler  immédiatement  Pair  de  la 
chambre. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  retiré  plus  d'une  pinte  d'un  sang 
roux  et  filant  chez  une  jeune  fille  de  16  ans  dont  Thymen  était 
imperforé  :  il  n'y  avait  que  dix-huit  mois  seulement,  qu'elle  avait 
éprouvé  les  premiers  symptômes  de  l'apparition  des  règles. 

Enfin,  on  a  vu  dans  plusieurs  cas,  chez  des  jeunes  personnes 
non  encore  réglées,  l'hymen  repoussé  et  distendu,  non  pas  par 
du  sang,  mais  pai'  des  mucosités  venant  du  col  utérin  ;  il  faut, 
en  pareille  circonstance,  se  hâter  d'opérer,  si  on  est  prévenu,  et 
si  on  a  pu  se  livrer  à  un  examen  approfondi  d^  la  région. 

Le  temps  pendant  lequel  le  fluide  menstruel  s'accumule  dans 
les  organes  génitaux  sans  déterminer  les  graves  accidents  qui 
exigent  une  intervention  impérieuse  dépend  de  la  quantité  de  ce 


(1)  Dublin  Médical  Press,  !•'  semestre  1844  el  Qaa.  niéd.  de  Paris,  2«  séricj 
t.  IX,  p.  663,  1841 . 
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liquide,  et  varie  de  3  ou  4  mois  à  plusieurs  années.  Chez  la  ma- 
lade que  nous  avons  observée  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  les 
troubles  remontaient  à  deux  ans,  mais  n'avaient  pris  un  carac- 
tère inquiétant  que  depuis  quelques  mois.  Dans  l'observation 
suivante,  le  refus  obstiné  de  la  malade  à  se  laisser  examiner, 
navait  amené  le  chirurgien  à  découvrir  la  cause  dp  l'aménor- 
rhée qu'au  bo  ut  de  quatre  années  seulement. 

Imperforationde  P hymen,  rétention  des  règles,  accidents  généraux 
graves  (D^  Pirotais^  Gazettedes  Hôpitaux^  mai,  1873.  — Mlle  X  , 
de  Tremblay,  vient  chez  la  femme  d'un  ancien  confrère  pour  y 
recevoir  mes  soins.  Agée  de  21  ans,  elle  est  ischémique  et  lym- 
phatique. 

Depuis  quatre  ans,  elle  suit  un  traitement  tonique  qui  ag- 
grave son  état,  plus  qu'il  ne  l'améliore.  Elle  n'a  jamais  été  mens- 
truée;  les  soins  des  confrères  ont  tous  été  dirigés  dans  ce  but. 

Elle  nous  raconte  qu'elle  éprouve  chaque  mois  de  vives  dou- 
leurs dans  l'abdomen,  aux  lombes  et  aux  parties  génitales,  de- 
puis quatre  ans  ;  qu'alors  la  miction  est  difficile,  le  ventre  en- 
dolori, dur  et  volumineux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

A  l'examen,  cette  jeune  fille  présente,  en  effet,  une  tumeur 
arrondie,  bien  circonscrite,  douloureuse,  rénitente,  et  s'apla- 
tissant  à  la  pression.  Les  liniments  calmants  et  les  émollients 
sont  plus  douloureux  qu'efficaces. 

Quelle  est  la  natiu^e  de  cette  tumeur  ?  Elle  est  hématiquc. 
Mais,  est-ce  un  kyste  ovarique;  une  hématocèle  rétro-utérine 
ou  un  hématome  produit  par  imperforation  P 

Je  trouve  qu'elle  a  assez  pris  de  ferrugineux  pour  être  exa- 
minée complètement.  Par  pudeur,  refus  obstiné. 

Le  7  janvier,  je  suis  de  nouveau  appelé.  Elle  est  en  proie 
aux  plus  vives  douleurs,  elles  irradient  dans  les  lombes,  dans 
Tabdomen.  Les  traits  sont  crispés;  l'anxiété  extrême.  J'insiste 
et  j'explore...  Les  grandes  lèvres  sont  entrouvertes;  une  saillie 
convexe  y  proémine;  distension  du  ventre. 

La  tiuneur  s'élève  au-dessus  de  Pombihc,  fluctuante  et  bien 
hmitée,  ayant  pour  compagne  la  vessie  peline  et  la  matrice 
faisant  saillie  à  gauche.  Strangurie  ei  douleurs  atroces.  J'in- 
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cise  rhymen  dans  une  étendue  de  0""03,  et  le  liquide  sanguin , 
véritable  boue  splénique,  s'écoule  en  nappe.  La  quantité  peut 
être  évaluée  à  six  litres. 

Le  vaste  hématome  di-oit  disparaît  ;  la  vessie  se  vide  invo- 
1  ontairement  pendant  Pccoulement  i  Futérus  reprend  sou  vo- 
lume. 

Le  8.  La  jeune  opérée  va  bien,  appétit  et  sommeil  ;  pas  de 
fièvre.  L'écoulement  continue. 

Le  9.  Amélioration  croissante.  Injections  émollientes,  qu'elle 
fait  les  jours  suivants. 

Le  15.  Le  liquide  est  épais  et  purulent. 

Je  pratique  une  trop  forte  injection  qui  est  suivie,  une  heure 
après ^  de  violentes  coli(]ues  et  de  vomissements. 

Je  prescris  une  potion  à  deux  grammes  de  chlorofomie,  et 
55  grammes  de  sirop  thébaïque. 

Le  16.  La  malade  n'a  pas  dormi,  malgré  la  dose  ;  mais  elle 
va  mieux,  je  cesse  par  prudence  toute  injection. 
'Les  il,  18,  19.  État  satisfaisant. 

Le  25.  Retour  dans  sa  famille. 

L3  20  mars.  Elle  vient  me  voir.  Elle  a  pris  de  l'embonpoint* 
Ses  règles  sont  revenues  normalement. 

Règle  générale,  dans  le  cas  d'imperforation  de Thymen,  Une 
faut  temporiser  que  le  moins  possible^  mais  malheureusement  | 
comme  on  a  pu  le  voir  par  les  divers  exemples  cités  plus  haut, 
ce  n'est  guère,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  qu'au 
moment  où  ce  vice  de  conformation  fait  ressentir  ses  fâcheux  . 
effets^  que  l'on  vient  consulter,  et  bien  souvent,  ce  n'est  que 
lorsque  ces  conséquences  sont  portées  à  leur  summum  d'inten- 
sité, que  la  malade  se  décide  à  se  soumettre  à  un  examen  permet- 
tant de  porter  un  diagnostic  complet.  Le  chirurgien  doit  agir,  à 
notre  avis,  dès  qu'il  a  constaté  la  malformation,  et  ne  jamais 
compter  sm*  l'éventualité  d'une  rupture  spontanée  de  la  mem- 
brane hymen,  presque  toujours  hypertrophiée  :  un  fait  de  ce 
genre,  a  pourtant  été  observé  par  M.  Laffite  (de  Marimoût)  (1). 


(i)  Revue  thérapeutique  du  Midi,  Gazette  médicile  de  Montpellier, dirigée  par 
L.  Saurel,  t.  X  (2«  série,  t.  VII)  p.  43,  Ï856. 
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Certains  auteurs  vont  jusgu*à  dire  que  parfois  les  malades  ces- 
sant d'être  réglées,  on  pouvait  observer  une  ménopause  prématu- 
rée, et  une  guérison  complète  ;  j*avoue  qu'il  est  assez  dange- 
reux de  se  fier  à  ce  genre  de  guérison  fort  problématique,  ou 
en  tout  cas  extrêmement  rare,  et  qu*il  est  toujours  indiqué 
d'intervenir  le  plus  promptement  possible,  sans  attendre  que 
la  distension  des  organes  génitaux  par  le  sang  vous  oblige  à 
ne  plus  difierer  un  seul  instant  :  en  ;effet,  il  y  a  toujours  à 
craindre  une  rupture  de  Thématome,  soit  dans  la  vessie,  qui 
est  elle-même,  la  plupart  {du  temps,  considérablement  dilatée 
par  l'urine,  soit  dans  le  rectum,  soit  même  dans  le  péritoine. 

Deux  cas  principaux  peuvent  se  présenter,  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  : 

Ou  bien,  VimperforationdeC hymen ^  n^a  pas  été  suivie  des  troubles 
sus'indiqués^  ou  tout  au  moins  y  ces  accidents  ont  été  peu  prononcés  : 
il  sufQt  alors,  pour  rendre  à  la  vulve  sa  configuration  normale, 
et  pour  prévenir  Taccumulatiou  ultérieure  d'une  plus  grande 
quantité  de  sang,  de  pratiquer  une  légère  perte  de  substance  a 
la  membrane  oblitérante,  et  d'empêcher  la  cicatrisation  trop 
prompte  des  lèvres  de  la  plaie  :  pour  pratiquer  cette  opération 
extrêmement  simple,  on  saisira  Thymen,  soit  avec  des  pinces  à 
griffes,  soit  mieux  avec  un*  ténaculum,  et  après  l'avoir  incisé 
crucialement,  on  aura  soin  d'exciser  les  quatre  angles  de  réu- 
nion,  de  façon  prévènii*  la  récidive  de  la  maUormation. 

Ou  bien^  Vaccumulation  du  sang  est  considérable^  et  les  phéno- 
mènes  de  distension  quelle  détermine  sont  très-prononcés  :  c'est  en 
pareille  circonstance  surtout,  que  l'intervention  chirurgicale  est 
extrêmement  urgente.  Donner  issue  au  liquide  et  coiTiger  la  dif- 
formité, telles  senties  deux  indications  à  remplir,  et  qui  néces- 
sitent l'une  et  l'autre,  selon  nous,  quelques  précautions  impor^ 
tantes  sur  lesquelles  nous  voulons  appeler  ici  l'attention  des 
chirurgiens. 

l*r  temps  :  donner  issue  au  liquide.  On  plonge  généralement 
un  bistouri  au  centre,  c'est-à^ire,  au  niveau  de  la  partie  la 
plus  proénainente  de  la  tumeur,  et  on  incise,  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  et  suivant  le  grand  axe  de  la  vulve,  cette 
cloison  formée,  le  plus  souvent  d'une  muqueuse  doublée  à  sa 
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partie  profonde  d'une  membrane  fibreuse  :  presque  toujours  un 
jat,  ou  plutôt  un  flot  de  liquide,  s'échappe  immédiatement,  et 
avec  d'autant   plus    de    forcoy   qu'une  contraction    utérine 
vient  lui  communiquer  une  nouvelle  impulsion;    tantôt    il 
s'écoule  simplement  en  nappe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir une  syncope.  Mais,  à  cette  simple  ouverture  suivie  d'inci- 
sion, doit  se  borner  tout  le  manuel  opératoire:  ainsi  on  se  gar- 
dera bien  d'exercer  sur  l'abdomen,  dans  le  but  de  hâter  l'éva- 
cuation du  liquide,  une  compression  qui  pourrait   avoir   le 
danger  d'en  faire  refluer  une  partie  dans  la  grande  séreuse,  ou 
de  provoquer  un  vide  aspirateur  bien  nuisible  ;  et  à  moins 
d'indication  spéciale,  c'est-à-dire  d'inflammation  de  ce  vaste 
hématome,  de  suppuration,  de  putridité  qu'il  faudra  évidem- 
ment combattre  avec  les  antiseptiques ,  dn  n'aura  pas  recours 
aux  injections  détersives  beaucoup  trop  souvent  employées ,  à 
notre  avis,  et  dont  quelques  gouttes  pénétrant  par  les  trompes 
dilatées  pourraient  être  une  cause  de  péritonite.  On  évitera  sur- 
tout, s'il  est  indiqué  de  les  employer,  de  les  pousser  avec  trop 
de  violence,  comme  le  chirurgien  Ta  fait,  d'une  façon  téméraire, 
dans  une  observation  rapportée  plus  haut. 

Il  est  indispensable,  avant  tout,  de  laisser  la  nature  agir  seule, 
d'abandonner  l'expulsion  de  la  petite  quantité  de  liquide  qui 
reste  encore  dans  l'utérus,  à^la  contraction  lente  et  naturelle  de 
cet  organe,  et  de  ne  pas  trop  s'attacher  à  vider  le  tout  dans  une 
séance. 

L'incision  de  l'hymen,  qui  est  fortement- repoussé  en  avant, 
n'offre  par  elle-même  aucun  danger,  cependant,  le  professeur 
Erichsen  (1)  rapporte  qu'il  a  vu  un  cas,  dans  lequel  Turèthre 
avait  été  fendu  en  long  par  le  chirurgien,  qui  avait  ponctionné 
et  incisé  la  membrane  distendue  par  le  sang. 

Toulefoi8,les  suites  de  l'opération  simple,  nécessitée  par  ce  vice 
de  conformation,  et  les  troubles  que  ce  dernier  entraîne  avec  lui 
sont  loin  d'être  toujours  aussi  bénins  que  nous  l'observons 
dans  cinq  ou  six  des  cas  mentionnés  dans  cette  revue.  Ainsi 


(i)  *rHE  Science  of  Suroery  :  Diseases  of  the  female  génital  orgtns^  t.  U, 
p.  793. 
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de  Haen,  cité  par  Boyer,  a  vu  Burvenir,  après  rincison  de  cette 
membrane,  des  signes  d'inflamiùationdu  liias-ventre  très^mani- 
festea  :  ce  sont  là,  du  reste  des  craintes  que  l'on  doit  toujours 
avoir  présentes  à  l'esprit,  lorsque  Ton  met  un  foyer  sanguin, 
représenté  ici  par  toute  la  face  interne  des  organes  génitaux 
profonds^  en  contact  avec  Tair  extérieur.  M.  Erichsen  (i)  dit 
aussi  que  la  suppuration  de  cette  cavité,  et  la  péritonite 
qui  en  est  la  conséquence,  entraînent  parfois  la  mort  des 
malades.  Enfin,  M.  Verneuil  (2)  et  M.  Bernutz,  dans  des  tra- 
vaux différents,  ont  relaté  des  exemples  d'accidents  funestes, 
ayant  eu  pour  origine  l'imperforation  de  Tl^ymen, 

En  raison  de  Tappréhension  qu*on  a  toujours  de  voir  surve- 
nir soit  une  suppuration,  soit  une  fétidité  des  liquides  conte- 
nus encore  dans  la  poche,  par  le  fait  de  leur  contact  avec  Tair, 
ne  pourrait-on  pas,  avons-nous  dit  dans  notre  revue  chirurgi- 
cale de  ÏUnion  Médicale^  comme  surcroît  de  précaution,  et  au 
lieu  d'ouvrir  largement  de  prime  abord  ce  kyste  sanguin,  avoir 
recours  à  la  seringue  aspiratrice^  armée  de  son  trocart  le  plus 
volumineux?  Ce  qui  nous  avait  fait  émettre  cette  idée,  c'est 
que  dans  bien  des  exemples  de  cette  nature,  le  sang  qui  s'est 
échappé  était  assez  liquide,fort  peu  môle  de  grumeaux,et  aurait 
pu  être  aspiré  avec  assez  de  facilité.  Une  fois  que  le  liquide  serait 
évacué,  sans  qu'il  y  *ait  de  communication  avec  l'extérieur,  on 
attendrait  quelques  jours,  c'est-à-dire  que  toute  chance  d'acci- 
dent abdominalait  disparu,  pour  faire  le  deuxième  temps  de  l'opé- 
ration, à  savoir  Tincision  et  l'excision  de  Phymen.  M.  le  D' Vidal 
de  Grasse  (3),  a  bien  voulu,  à  ce  sujet,  nous  adresser  tout  récem- 
ment, un  fait  très-intéressant  qui  s'est  offert  à  lui  en  1871  et 
dans  lequel  cette  manière  d'agir  lui  a  donné  un  plein  succès  :  il 
n'avait  même  employé  pour  faire  l'évacuation  que  la  plus,  petite 
aiguille  de  la  boîte  de  Dieulafoy .  Yoid  le  cas  : 

«  Une  dame,  dit  M.  Vidal,  vint  me  raconter  que  sa  fille,  âgée 
«  de  16  ans,  parfaitement  constituée,  grande,  forte,  n'avait  pas 


\i)  Loco  citato,  i^e  793. 

(2)  Union  médicale,  t.  i9, 2^  série,  p.  615. 

(8)  Union  médicale,  26  février  1874. 
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((  ses  règles,  qu'elle  lui  avait  donné  toute  espèce  de  remèdôs 
«  pour  en  favoriser  l'apparition,  et  que,  enfin,  son  enfant  souf- 
«  rait  telleinent  du  ventre,  devenu  dur  et  volumineux,  qu'elle 
((  se  décidait  à  me  la  confier. 

«  La  jeune  fille  avait,  en  effet,  l'abdomen  tellement  développé 
«  que  Ton  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'une  grossesse  fort 
a  avancée,  mais  en  voyant  saillir  de  la  vulve  une  tumeur  grosse 
a  comme  un  œuf,  bleuâtre,  obturant  entièrement  l'entrée  du 
c  vagin,  et  ne  laissant  voir  aucune  séparation  entre  elle  et  les 
((  parois  de  ce  conduit,  il  me  fut  impossible  de  ne  pas  savoir  à 
«  quoi  j'avais  affaire. 

«  Ma  première  pensée  fut  de  fendre  largement  cette  tumeur, 
(c  mais  mon  confrère,  M.  le  D' OUivier,  que  j'appelai  en  consul- 
«  tation,  sachant  que  j'étais  possesseur  d'un  aspirateur  de  Dieu- 
«  lafoy,  émit  l'avis  fort  sage  que  nous  devions  d'abord  affaisser 
«  progressivement  cette  tumeur  en  empêchant  l'entrée  de  l'air, 
«  double  avantage  que  ne  pouvait  manquer  de  nous  procurer 
«  l'instrument  en  question.  Je  ponctionnai,  en  effet,  la  partie 
«  inférieure  de  l'hymen  imperforé,  tout  près  de  la  fourchette, 
«  avec  la  'plus  petite  aiguille  de  la  boîte  de  Dieulafoy.  J'aspirai 
«  ensuite  1,400  grammes  de  sang  sirupeux,  n'exhalant  pas  la 
c(  moindre  odeur,  et  se  pré(;ipitant  dans  la  seringue  de  l'appareil 
«  avec  la  plus  grande  facilité.  On  voyait  le  ventre  diminuer 
a  de  volume  à  vue  d'œil,  et  l'utérus,  qui  atteignait  presque  le 
a  nombril,  descendit  au  niveau  du  pubis. 

«  Quelques  jours  après,  j'enlevai  avec  des  ciseaux  courbes,  un 
«  lambeau  de  membrane  obturatrice,  et  il  sortit  des  voies  géni- 
«  taies  environ  un  kilogramme  de  caillots  de  sang  sirupeux, 
«  quelques  injections  furent  faites,  et,  au  bout  de  peu  de  jours 
•  a  tout  était  rentre  dans  l'état  normal.  Les  règles  ont  suivi,  depuis, 
«  leur  cours  ordinaire  et  la  jeune  fille  est  bonne  à  marier  sous 
«  tons  les  rapports.  » 

2*  temps.  Corriger  la  difformité.  —  La  première  indication 
remplie,  il  faut  rendre  à  l'ouverture  vaginale  une  configuration 
eu  rapport  avec  les  besoins  ultérieurs  de  cet  organe;  il  est  reconnu 
aujourd'hui  que  bjen  souvent  une  simple  incision  antéro-posté- 
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rieure  est  suivie  du  retour  du  vice  de  conformation,  par  suite 
de  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  :  aussi,  est-il 
indiqué,  après  incision  unique  ou  incision  cruciale,  d'exciser 
les  lèvres  ou  les  angles  de  la  solution  de  continuité  ;  cette  me- 
sure, adoptée  et  préconisée  par  Celse,  nous  paraît  Iogique,indis- 
pensable  même,  et  devra  être  suivie  par  tous  les  praticiens  qui 
voudront  éviter  la  récidive  des  accidents  pour  lesquels  ils  au- 
ront été  consultés  :  aussi;  nous  séparons-nous  complètement, 
sous  ce  rapport,  des  préceptes  qui  ont  été  posés,  par  M.  le 
D'  Perrin,dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  la  lecture  de  ses 
deux  observations  d'imperforation  de  l'hymen,  à  la  société  de 
médecine  de  Paris  (i).  c  Dans  Timmense  majorité  des  cas,  dit 
<  cet  auteur,  une  simple  incision  suivant  le  grand  axe  de  la 
«  vulve  devra  suffire  :  ceux  qui  ont  conseillé  une  incision  cru- 
t  ciale  ou  en  étoile,  et  surtout  d*enlever  les  angles  libres  de 
«  Tincision,  n*ontvraisembleme7it  jamais  pratiqué  cette  opération^ 
c  car  elle  est  tout  bonnement  impossible  dans  les  conditions  de 
c  rapidité  et  d'instantanéité  dans  lesquelles  ont  lieu  Tévacua- 
«  tion  du  liquide  sanguin  et  lâ  reconstitution,  au  point  de  vue 
€  de  la  forme  régulière  des  différentes  parties  de  la  vulve.  » 
Cette  excision  des  lèvres  ou  angles  de  la  plaie  est  au  contraire 
extrêmement  facile  à  pratiquer,  on  n'a  qu'à  attendre  que  Técou- 
lement  du  liquide  se  soit  ralenti,  ou  môme,  n'y  avoir  recours  que 
plusieurs  jours  après,  surtout  si  on  n'a  opéré  tout  d'abord 
qu'avec  le  trocart.  L'incision  combinée  à  l'excision  est  du  reste 
la  méthode  adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens  :  elle  ne  met 
pas,  il  est  vrai,  à  l'abri  des  complications  inflammatoires,  dit 
M.  Puech,  mais  elle  ouvre  de  suite  une  large  voie  et  ne  néces- 
site pas  des  opérations  consécutives. 

De  plus,  les  jours  suivants,  il  faut  veiller  à  ce  que  l'ouverture 
ne  se  referme  pas,  moins  par  l'introduction  de  mèches  perma- 
nentes qui  empêchent  l'issue  ultérieure  du  liquide,  que  par  celle 
d'une  bougie  temporaire  ou  de  l'extrémité  du  doi^t  comme 
Ta  fait  M.  Tillaux,  et  comme  M.  Verneuil  l'a  conseillé  dans 
un  cas  d'oblitération  cicatricielle  du  vagin  avec  rétention  des 

(1)  Loco  ciiato. 
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règles  (1).  Si  ou  néglige  de  faire  suivre  cette  incision  de  res- 
cision des  lèvres  de  la  plaie  et  si  on  abandonne  cet  orifice 
nouveau  complètement  à  lui-même,  on  risquerait  bien  de  voir 
se  reproduire  la  déformation  :  en  voici  un  exemple  qui  s*esi 
effectué  dans  des  circonstances  exceptionnelles  et  quelque  peu 
obscures. 

Rétention  du  fluide  menstruel  et  rétention  d'urine  {D'  Foucard). 
Abeille  médicale^  mars  1873.  —  Jeune  fille  de  19  ans,  rétention 
d'urine  depuis  vingt-quatre  heures.  M.  Foucard  est  appelé, 
il  constate  que  la  vessie  est  pleine  de  liquide  et  très-distendue, 
et  comme  il  s'apprête  à  pratiquer  le  cathôtérisme,  il  sent  entre 
les  deux  grandes  lèvres  une  tumeur  volumineuse.  Après  exa- 
men, il  reconnaît  que  l'hymen  est  imperforé  et  que  la  tumeur 
est  due  à  une  accumulation  de  sang  menstruel  derrière  Tobs- 
tacle. 

Il  vide  la  vessie  et  fait  à  l'hymen  une  incinon  verticale^  qui 
donne  issue  à  un  flot  de  sang  liquide  et  inodore. 

La  rétention  d'urine  ne  se  produisit  plus  depuis,  mais  la  jeune 
fille  se  marie.  Foucard  est  appelé  pour  le  premier  accouche ' 
ment  et  reconnaît  au  toucher  que  les  deux  lèvres  de  Tincision 
se  sont  recollées,  et  que  l'hymen  est  de  nouveau  sans  ouver- 
ture. Les  douleurs  étant  faibles,  il  s'absente  pendant  quelques 
heures,  à  son  retour  l'accouchement  était  terminé  et  la  nature 
avait  tout  fait.  Il  n'y  avait  pas  de  déchirure  à  la  vulve. 

Dr  GiLLBTTB. 


(1)  Lococttato, 
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SUR  LES 

PROGRÉS  DE  LA  PATHOLOGIE  PELVIENNE 

PENDANT  LES  VINGT-CINQ  DERNIÈRES  ANNÉES  (i)* 

Par  Edward  John  Tilt 

(Suite  et  fin.) 

Je  n'ai  qu'à  répéter  ce  que  je  disais,,  il  y  a  vingt  ans,  relative- 
ment à  l'épanchement  du  sang  dans  le  péritoine  aux  époques 
menstruelles.  Rappelez -vous  combien  il  est  fréquent  de  voir  la 
pelvipéritonite  obstruer  rextrémité*  libre  des  trompes  et  les 
fixer  sur  le  plancher  du  bassin  de  manière  à  les  empêcher  de 
s'appliquer  sur  l'ovaire;  rappelez-vous  aussi  que  Textrôme  con- 
gestion de  l'ovaire  est  la  condition  essentielle  de  l'ovulation, 
et  il  sera  pour  vous,  de  toute  évidence,  qu'à  l'époque  des  règles 
une  certaine  quantité  de  sang  doit  souvent  tomber  dans  le 
péritoine,et  s'accumuler  dans  l'un  des  culs-de-sac.Nous  sommes 
autorisés  à  en  admettre  l'existence  quand,  après  une  période 
menstruelle  plus  ou  moins  pénible,  nous  trouvons  par  le  tou- 
cher une  obscure  sensation  de  plénitude  autour  de  la  matrice 
sans  douleur  .positive,  avec  un  peu  de  tension  et  de  tiraillement 
dans  l'abdomen. 

Un  péritoine  à  peu  près  sain,  absorbe  sans  diiliculté  une  once, 
ou  deux  de  sang^  la  malade  se  rétablit  promptement,et  jepense 
que  beaucoup  des  cas  décrits  par  le  D'  Barnes,  dans  St-Tho- 
ma's  Hospital  Records,  rentraient  dans  cette  catégorie  ;  qu'ils 
étaient  voisins  de  l'hématocèle  sans  mériter  positivement  ce 
nom. 

A  moins  que  le  sang  ne  soit  enkysté  par  la  péritonite,  il  n'y  a 
pas  d'hématocèle;  et,  de  l'accord  unanime  des  autorités,  cette 
affection  est  aussi  rare  que  la  pelvipéritonite  est  fréquente. 

(1)  Voir  dans  le  1er  volume  les  numéros  d'avril,  page  293^  et  juin,  page  453. 


48  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

.  Proposition  VIL  —  L*ovarile  subaigue  cause  et  prolonge  souvent 

la  môtrite, 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  maladie  peut  s'étendre  du  vagin  à 
l'utérus  et  de  celui-ci  à  l'ovaire  par  l'intermédiaire  de  la  trompe; 
mais  la  proposition  ci-dessus  est  encore  controversée,  et  c'est 
une  question  fort  intéressante.  Tandis  que  des  médecins  aussi 
opposés  dans  leurs  vues  que  les  D"  H.  Bennet  et  West  s'accor- 
dent pour  rejeter  mon  opinion,  des  pathologistes  non  moins 
éminents  se  rangent  à  mon  avis. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  physiologique  de  l'ovaire,  sur  l'a- 
térus,aux  époques  menstruelles,  nous  savons  qu'elle  est  double. 
L'ovaire  congestionne  l'utérus  au  point  de  doubler  presque  son 
volume  et  le  fait  s'abaisser  dans  Texcavatiou-L'ovaire  agit,  cer- 
tainement aussi,  sur  la  muqueuse  du  corps  de  l'utéiTis,  il  en 
provoque  d'abord  la  turgescence  pendant  la  première  partie  des 
règles,  puis  Texfoliation  partielle.  L'utérus  des  femmes  mortes 
subitement  pendant  la  période  menstruelle  a  été  décrit  avec 
soin  par  plusieurs  auteurs.  Le  D' Graily  Hewitt  a  vu  5  cas  de  ce 
genre,  et  bien  qu'il  admette  l'existence  d'une  exfoliation  par- 
tielle, il  n'a  rien  vu  de  comparable  au  dépouillement  complet  de 
la  muqueuse  utérine  que  le  D'  Tyler  Smith  a  décrit  dans  son 
manuel  d'obstétrique.  Cela  se  voit  cependant  dans  la  dysménor- 
rhée membraneuse  que  l'on  regarde  comme  le  résultat  d'une 
action  anormale  de  l'ovaire  sur  la  matrice  non  enflammée,  bien 
que  cependant,la  répétition  fréquente  de  cet  acte  puisse  amener 
dans  l'utérus  un  état  d'inflammation  et  de  congestion  perma- 
nente. 

Il  semble  que  l'ovaire  enflammé  ait  en  quelque  sorte  le  pou- 
voir de  congestionner  l'utérus  et  de  le  prédisposer  à  ressentir 
l'influence  des  causes  bien  connues  de  la  métrite.  Je  suis  bien 
convaincu  que  certaines  affections  utérines  prennent  naissance 
en  dehors  de  toute  participation  de  l'ovaire,  mais  il  m'arrive 
aussi  fréquemment  de  trouver  un, état  d'ovarite  plus  ou  moins 
subaigu  dans  ces  cas  de  métrite  chronique  dont  il  nous  est  'si 
difficile  d'obtenir  et  de  maintenir  la  guérison.  Des  indices  de 
cette  opinion  se  rencontrent  dans  quelques  auteurs  anciens.  Le 
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D'Blundel  la  professait,  dit-ou,  à  Thôpital  de  Guy,  et  le  Dr  Ash- 
well  rappelle  en  la  confirmant  Tassertion  du  baron  Portai  qui 
disait  avoir  trouve  de  Tovarite  ou  un  abcès  de  l'ovaire  dans- des 
cas  où  il  s'attendait  à  rencontrer  les  lésions  de  l'inllanimation 
utérine.  J'ai  fortement  insisté  -sur  ce  point  dans  ma  première 
édition.  * 

Aran  a  pleinement  confirmé  mes  assertions,  et  comme  son 
livre  est  épuisé  je  vous  en  citerai  les  passages  les  plus  intéres- 
sants à  ce  point  de  vue  :  «  Ce  serait,.dit  Àran,  plus  que  de  l'exa- 
gération que  de  rapporter  au  col  de  la  matrice  presque  toutes 
les  maladies  qui  ont'leur  origine  dans  les  diverses  parties  con- 
stituantes de  l'appareil  sexuel.  Il  est  incontestable  que  la  lésion 
de  l'utérus  est  souvent  secondaire  et  insignifiante,  tandis  que 
de-s  désordres  plus  importants  se  développent  dans  Tovaliv..  Il 
est  absolument  nécessaire  de  restituer  à  l'ovaire  l'importance 
pathologique  qu'il  mérite  et  qu'il  aurait  toujours  eue  si  la  difiif 

culte  de  constater  ses  lésions  n'était  pas  si  grande 

Depuis  quQ  j'ai  examiné  avec  soin  les  malades,  et  recherché 
dans  toutes  les  autopsies  l'état  des  ovaires,  j'ai  été  étonné  de  la 
fréquence  de  l'ovarite,  seule  ou  associée  àlamétrite  chronique. 
C'est  la  persistance  de  l'ovarite  qui  m'a  fait  comprendre  pour- 
quoi  les  malades  souffraient  encore  après  la  guérison  de  l'af- 
fection utérine.  »  Il  dit  aussi  page  884  :  «  Je  n'ai  jamais  trouvé 
l'ovarite  chronique  sans  qu'il  y  eût  simultanément  inflamma* 
tion  de  la  muqueuse  utérine  et  ulcération  du  col,  principale- 
ment chez  des  jeunes  femmes  et  chez  d'autres  qui  n'avaient  pas 
eu  de  grossesses.  On  supposait  que  ces  femmes  ne  souffraient 
que  d'une  affection  du  col,  mais  celle-ci  était  entretenue  par 
l'ovarite  chronique.  » 

Dans  sa  conclusion,  page  602,  il  ajoute  :  «  Je  n'hésite  pas  à 
dire  que,  dans  uu  certain  nombre  de  cas  de  maladies  utérines, 
les  plus  douloureuses  étaient  associées  à  un  état  d'ovarite  chro- 
nique, fait  qui,  jusqu'à  présent,  avait  passé  inaperçu.  » 

A  peine  ai-je  besoin  de  dire  que  si  Aran  avait  pris  la  peine  de 
se  reporter  à  mes  deux  premières  éditions,  il  aurait  vu  qu'il  ne 
faisait  que  confirmer  ce  que  j'avais  longtemps  soutenu. 
Ecrivant  en  1860  sur  la  ù'équeuce  des  altérations  des  annexes 
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de  ruiérus  dans  les  affections  dites  utérines,  le  D'  Siredey,  mé- 
decin des  hôpitaux  de  Paris,  défend  les  mêmes  idées  ;  de  oiéme 
aussi  le  D'  Gallard  dans  Touvrage  cité.  On  peut  trouver  des 
preuves  additionnelles  de  la  coïncidence  fréquente  des  inflam- 
mations utérine  et  ovarienne,  dans  la  quatrième  édition  de 
l'ouvrage  du  D'  Bennet  sur  Tinflammation  utérine.  A  la  fin  do 
cet  ouvrage  se  trouve  uae  lettre  adressée  au  D'  Dimcan  Ste- 
wart  par  Madoosudun  Coopta,  dans  laquelle  notre  confrère  in- 
dien donne  des  détails  sur  Tétat  des  organes  sexuels  dans 
50  autopsies  de  femmes  hindoues  mortes  de  différentes  mala- 
dies. Sur  i8  cas,  où  Ton  constata  Tinflammation  et  l'ulcération 
du  col,  treize  fois,  on  trouva  les  ovaires  et  les  ovidnctes  enflam- 
més. Illustré  par  Texpérience  clinique  d'Âran,  de  Bernutz  et 
par  la  mienne  propre,  ce  document  a  une  valeur  considérable. 
Mais,  pour  élucider  complètement  cette  question,  il  faudrait 
une  vaste  expérience  nosocomiold  at.un  grand  nombre  d'au- 
topsies.  ..  •    •  ^^/^'v 


Proposition  VIIL  r*  L*ovl^*jit^  ep^ra2f\^Bpu\^n{  des  troubles 
importafits  et  variés  de  la  mènstrualf  on. 

,.  ^  —..<-^^. —  y 
Tant  que  les  fonctioni^M  lèsy-^pc^j^fii^es  organes  sexuels 
ont  été  peu  connues,  les  pathoTogîstes  avaient  une  tendance 
toute  naturelle  à  tenir  trop  peu  de  compte  de  leur  influence 
siir  les  maladies  de  la  menstruation  et  à  rattacher  celles-ci  à  des 
causes  constitutionnelles.  Tout  en  admettant  parfaitement 
l'action  de  ces  causes,  les  gynécologistes  modernes  ont  montré 
que  la  ménorrhagie,  Taménorrhée,  la  leucorrhée  et  môme 
l'hystérie  ne  sont,  bien  souvent,  que  le  symptôme  de  quelque 
affection  des  organes  sexuels.  Le  D*"  H.  Bennet  était  dans  la 
bonne  voieet  avait  jusqu'à  un  certain  point  raison  quand,  dans 
sa  seconde  édition  (1849),  il  attribuait  les  désordres  de  la  men- 
struation à  l'inflammation  et  à  l'ulcération  du  col  Car,  bien  que 
l'écoulement  menstruel  vienne  du  corps  de  l'utérus,  une  ma- 
ladie du  col  peut,  par  son  influence,  rendre  cet  écoulement  in- 
suffisant  ou  en  exagérer  l'abondance.  Il  est  cependant  pour 
moi  bien  évident  que  lorsque  des  femmes  souffrent  à  la  fois  de 


UEVUE  DE  LA  PRESSE  MEDICALE.  51 

troubles  menstruels  et  dlnflammation  du  col,  les  désordi^es  de 
la  menstruation  sont  moins  sous  la  dépendance  de  la  maladie 
du  col  que  sous  celle  de  Tendométrite,  qui  ne  passe  inaperçue 
que  faute  d'être  recherchée.  Il  n'est  nullement  douteux  que 
l'ovaire  ne  soit  également  et  par  divers  mécanismes  une  cause 
fréquente  de  troubles  menstruels  ;  mais,  bornant  mes  recher- 
ches à  l'ovarite  subaiguë,  j'admettais  en  1850  que  dans  ses 
types  si  variés,  elle  avait  pour  symptômes  dominants  l'aménor- 
rhée, la  ménorrhagie,  la  dysménorrhée  ou  l'hystérie.  Vous 
trouverez  qu'Aran  émet  exactement  la  même  assertion  au  sujet 
de  l'ovarite  chronique,  bien  qu'il  rejette  l'expression  de  types, 
dont  je  me  sers  pour  caractériser  chaque  groupe  isolé  de  faits. 
Mon  opinion  sur  la  fréquence  relativement  grande  de  l'ovarite 
hémorrhagique  est  confirmée  par  Aran,  par  M,  Gallard  et  par  le 
médecin  qui  a  rendu  compte  de  mon  livre  dans  le  British  and 
Pareign  Med.'Cfiir.  Quarterly  review.  On  peut  l'expliquer  facile- 
ment par  la  vascularité  abondante  du  système  génital,  par 
Térectilité  et  la  structure  musculaire  de  l'ovaire  et  par  ce  fait 
que  l'endométrite  chronique  et  l'ovarite  coexistent  fréquem- 
ment. L'ovarite  subaiguë  provoque  l'aménorrhée  par  une  des- 
truction partielle  de  l'ovaire,  et  pai*  Tatrophie  qui  résulte  quel- 
quefois  de  la  pression  qu'exercent  sur  sou  tissu  des  brides  pri- 
mitivement molles  et  devenues,  en  vieillisant,  d'une  grande 
consistance. 

Nombre  d'observateurs  récents  admettent,  avec  moi,  que  sou- 
vent la  dysménorrhée  n'est  rien  qu'une  ovarite  subaiguë,  et  que 
la  douleur  profonde  et  brûlante  ressentie  dans  la  région  de 
l'ovaire  indique  une  petite  ulcération  de  l'ovaire,  ou  un  léger 
degré  de  péritonite  autour  d'une  vésicule  déchirée.  Le  D**  West 
admet  que  â  beaucoup  de  cas  de  dysménorrhée  habituelle  sont 
dus  probablement  à  un  état  d'irritation  ou  d'inflammation 
chronique  des  ovaii-es.  »  Pour  Thystérie,  j'avais  dit  eu  1850 
«  qae  l'hystérie  est  toujours  en  rapport  avec  l'irritation  ova- 
rienne et  que  souvent  elle  dépend  d'une  ovarite  subaiguë.  »  La 
probabilité  que  l'hystérie  dépend  de  quelque  trouble  de  Tac- 
tion  de  Tovaire  imi.bien  entendu,  aune  prédisposition  particu- 
lière du  système  nerveux,  a  été  confirmée  par  l'ouvrage  de 
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Négrier  en  4838,  par  celui  du  D*"  Chairon  en  4870  et  par  le 
travail  du  professeur  Charcot  de  Paris  sur  Thyperesthésie  ova- 
rienne. On  conçoit  facilement  que  les  névrologis  tes,  peu  versés 
dans  l'étude  des  maladies  des  femmes,  ne  croient  pas  Thystérie 
liée  plus  particulièrement  à  un  appareil  qu'à  un  autre,  mais 
nous,  gynécologistes,  obligés  de  connaître  à  fond  le  domaine 
complet  de  la  pathologie  humaine,  nous  sommes  d'accord  pour 
admettre  que  l'hystérie  dépend  en  partie  de  quelque  maladie 
des  organes  sexuels.  Comme  le  seul  élément  commun  à  ces  or- 
ganes sexuels  est  Tinfluence  ovarienne  de  laquelle  dépend  leur 
activité,  il  est  probable  que  l'hystérie  résulte  de  quelque  per- 
turbation de  cette  influence^  Cette  perturbation  se  transmet  au 
système  cérébro-spinal  par  les  nerfs  ganglionnaires.  C'est  l'o- 
pinion que  Négrier  et  moi  nous  avons  émise,  avant  qu'elle  ne 
fût  avancée  par  le  D'^  Robert  Lee. 

Proposition  IX.  — Quelques  tumeurs  chroniques  de  l*ovaire  peuvent 
être  considérées  comme  des  aberrations  de  la  structure  normale 
des  vésicules  de  de  Graaf. 

Cette  opinion  a  été  défendue  depuis  par  beaucoup  de  patholo- 
gistes,  mais  faute  de  temps,  je  ne  puis  que  vous  renvoyer  à  l'ou- 
vrage de  M.  Spencer  Wells  dans  lequel  vous  trouverez,  je  crois, 
une  ample  confirmation  de  l'opinion  de  Rokitansky  qui  assure 
que  Ton  a  rencontré  des  ovules  dans  les  kystes  de  Tovaire. 

Il  ne  me  reste,  messieurs,  qu'à  vous  remercier  de  m'avoir 
permis  de  revendiquer,  devant  vous,  la  part  qui  me  revient  dans 
les  progrès  de  la  pathologie  ovaiienne,  depuis  les  vingt-cinq 
dernières  années  (1). 

^Traduit  de  l'anglais,  parle  D''  Daklos}. 


(l)  Extrait  du  volume  XV  des  «  Transactions  of  the  obslettical  Society  of 
London.  » 
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DE  L'ATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  Dr  Parrot^ 

Professeur  agréf^  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  deThospicedes  Enfanto- Assistés. 

M,  le  Dr  Parrot  a  commencé,  le  10  mai  dernier^  une  série  de 
conférences  sur  la  pathologie  des  nôuveau-nés,  nos  lecteurs  nous 
sauront  gré  de  reproduire  sa  première  leçon  que  nous  em- 
prunterons à  LA  France  médicale. 

M.  Parrot  a  consacré  cette  première  leçon  à  l'étude  des  modifi- 
cations physiologiques  que  subil  l'organisme  de  l'enfant,  en 
passant  du  milieu  maternel  dans  le  monde  extérieur,  insistant 
sur  la  nécessité  de  connaître  exactement  les  fonctions  normales 
de  cet  organisme,  pour  comprendre  les  troubles  qui  s'y  pro- 
duisent. 

M.  Parrot  définît  le  nouveau-né  un  enfant  viable  ou  non 
viable,  à  terme  ou  non,  qui  n*a  pas  dépassé  six  semaines. 

C'est  par  le  cri  que  s'accuse  la  respiration  au  moment  de  la 
naissance;  il  indiqua  que  l'enfant  est  en  vie.  La  respiration  du 
nouveau-né  a  des  caractères  particuliers;  elle  est  fréquente,  irré- 
gulière, très-inégale;  la  régularité  de  la  fonction  ne  s'établit  que 
peu  à  peu,  sous  Finfluence  d'une  sorte  d'éducation.  Les  organes 
digestifs,  qui  ont  sommeillé  pendant  la  vie  intra-utérine,  sont  à 
peu  près  parfaits  au  moment  de  la  naissance;  ils  atteignent  donc 
leur  perfection  avant  de  fonctionner,  différant  en  cela  du  cœur, 
du  cerveau,  etc.;  pendant  la  vie  fœtale,  ils  ont  sécrété  une  sub- 
stance connue  sous  le  nom  de  méconium  ;  c'est  une  matière  d'un 
brun  verdâtre,  visqueuse  et  collante  comme  de  la  glu,  paraissant 
noire  en  masse.  Le  microscope  permet  de  reconnaître  les  plus 
petites  taches  de  cette  substance,  fait  qui  a  une  grande  impor- 
Jance,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Dans  un  mucus 
incolore,  servant  de  véhicule,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
grannulations  protéiques  grisâtres,  des  gouttelettes  de  matière 
grasse,  des  tables  transparentes  de  cholestérine,  des  cellules  épi- 
théliales,  qui  proviennent  de  la  desquamation  de  la  muqueuse 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  le  D' Schwartz  et  publiée  dans  la  France  médicale, 
Qo  du  l«r  juillet  1874. 

An     iO'n.,  v.jI  H.  4 
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intestinale,  cellules  déformées  et  sans  noyau,  des  masses  vertes 
formées  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Au  dire  de  M.  Robin , 
on  ne  trouverait  rien  autre  cbose  dans  les  premières  selles;  mais 
dans  les  dernières  selles  de  méconium,  qui  se  produisent  au  bout 
de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  on  rencontrerait  des  cellules 
épithéliales  pavimentenses  venant  de  Testomac  et  de  Tœsopbagp. 
Le  méconium  ne  s'accumule  dans  l'intestin  qu'à  la  lin  du  troi- 
sième mois  ou  au  début  du  quatrième  de  la  vie  intra-utérine  ; 
jusque-là  on  ne  trouve  dans  l'intestin  que  du  mucus.  Il  est  pro- 
bable que  le  méconium  n'est  pas  expulsé  pendant  la  vie  fœtale, 
parce  queTenfant  est  incapable  de  faire  un  effort^  tant  qu'il  n'a 
pas  respiré. 

La  peau  du  nouveau-né  ofire  une  teinte  rouge  assez  uniforme, 
qui  persiste  pendant  quelques  jours,  et  d'autant  plus  longtemps 
que  les  enfants  sont  plus  malingres;  la  coloration  violacée  per- 
siste plus  longtemps  aux  extrémités,  même  chez  les  enfants  le;* 
plus  forts.  La  peau  devient  bientôt  le  siège  d'une  exfoliation 
épidermique;  cette  desquamation  commence  du  troisième  au 
cinquième  jour;  elle  a  une  très-grande  importance  médico-lé- 
gale, puisqu'elle  est  un  indice  certain  que  l'enfant  a  vécu  un  cer- 
tain nombre  de  jours.  Le  tégument  se  fendille  perpendiculaire- 
ment à  Taxe  du  corps;  Tépiderme  s'enlève  quelquefois  par  larges 
écailles,  qu'on  peut  comparer  aux  lamelles  de  collodion  desséché; 
mais  le  plus  souvent,  la  desquamation  est  furfuracée  :  très- 
exceptionnellement,  ces  plaques  desquamatives  peuvent  être  si 
considérables  que  de  Baer  les  a  comparées  dans  un  cas  à  une 
chemise  épithéliale.  Aux  aines  et  aux  aisselles,  où  l'épithélium  se 
reforme  plus  lentement  à  cause  de  l'humidité  dont  ces  parties 
sont  le  siège,  on  voit  souvent  survenir  de  l'intertrigo. 

La  respiration  des  nouveau-nés  est  inégale,  peu  profonde,  ra- 
pide, intermittente.  M.  Parrot  a  trouvé  comme  nombre  moyen 
cinquante  et  un  mouvements  respiratoires  par  minute  ;  mais,  dans 
les  cas  particuliers,  les  écarts  sont  très-considérables,  et  le  nom- 
bre des  respirations  oscille  entre  trente-deux  et  quatre-vingt  six; 
pendant  le  sommeil,  la  respiration  semble  plus  fréquente,  parce 
qu'elle  est  plus  superficielle. 

Pour  se  rendre  compte  du  nombre  des  pulsations  chez  le 
nouveau-né,  c'est  aif  cœur  qu'il  faut  les  rechercher;  il  faut  aus- 
culter le  cœur  avec  le  stéthoscope  :  l'examen  delà  radiale  ne  peut 
dontier  des  résultats  précis.  D'après  Jacquemier,  le  nombi^  des 
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pulsations  du  fœtus  varie  entre  i07  et  160;  il  est  de  153  en 
moyenne,  le  premier  jour  de  la  naissance  ;  ce  nombre  baisse 
notablement  et  oscille  entj'e  97  et  157.  Le  Diberder  a  dit  que  dans 
la  première  minute  de  la  *vie  extra-utérine,  lorsque  le  cordon 
n'est  pas  encore  lié^  et  que  la  ropiration  n'est  pas  encore  établie, 
le  chiffre  des  battements  du  cœur  est  à  peu  près  83  ;  mais,  deux 
ou  trois  minutes  après,  le  pouls  monte  à  d60.  On  voit  donc  que 
les  modifications  les  plus  considérables  et  les  plus  brusques  dans 
la  fréquence  des  battements  cardiaques  peuvent  s'observer  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie.  Selon  M.  Parrot,  on  peut  compter 
de  80  à  104  pulsations  pendant  le  sommeil  et  de  116  à  192  pen- 
dant l'état  de  veille.  Trousseau  et  tous  les  observateurs  ont  con- 
clu que  la  grande  instabilité  du  pouls  chez  les  nouveau>nés  em* 
péchait  qu'on  put  utiliser  ses  indications  ;  il  n'indique  même  pas 
s'il  y  a  fièvre  ou  non.  Mais  le  thermomètre  permet  toujours  de 
résoudre  cette  question.  C'est  dans  le  rectum  qu'il  faut  placer  le 
thermomètre,  et  M.  Parrot  conseille  de  le  faire  pénétrer  à  une 
profondeur  de  5  à  6  centimètres.  Dans  l'heure  qui  suit  la  nais- 
sance, la  température  s'abaisse  à  33^  chez  les  enfants  chétifs, 
À  36^  chez  les  enfants  robustes  ;  puis  elle  remonte  rapidement 
pour  atteindre  le  degré  normal  où  elle  doit  rester  ensuite.  Chez 
cinquante  enfants  choisis  par  M.  Parrot  dans  de  bonnes  condi* 
tiens  de  santé,  la  température  rectale  était  en  moyenne  de  37,17. 

L'accroissement  du  nouveau-né  doit,  être  apprécié  par  la  ha-» 
lance.  Reniant  perd  de  son  poids  pendant  les  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  qui  suivent  la  naissance.  Au  bout  de  huit 
jours,  il  a  regagné  ce  qu'il  avait  perdu, Cette  perte  en  poids  dé- 
pend de  ce  que  l'enfant  rend  son  méconium  et  aussi  delà  faible 
alimentation  qu'il  reçoit;  les  enfants  bien  alimentés  peuvent  perdre 
très-peu.  Dans  quelle  proportion  s'accroît  l'enfant?  Un  enfiipt  qui 
vient  bien. doit  gagner  30  grammes  par  jour.  Lorsque  le  chiffre 
de  Taccroissement  est  supérieur,  cela  tient  à  ce  que  l'enfant  a 
pâti  pendant  un  certain  temps,  et  qu'il  se  nourrit  ensuite  beaucoup 
plus.  Les  six  premiers  mois  passés,  l'enfant  ne  gagne  plus  que 
10  à  15  grammes  par  jour. 

Après  ce  coup  d'œil  jeté  sur  les  principales  fonctions  du  non-* 
veau-né  en  bonne  santé,  M.  Parrot  aborde  l'étude  des  désordres 
pathologiques  que  les  fonctions  peuvent  subir.  Le  passage  de  la 
vie  fœtale  à  la  vie  extérieure  est  bien^  comme  Ta  dit  Burdach|  un 
véritable  saut.  L'enfant  qui  était  nourri  par  le  placenta  maternel^ 
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va  être  obligé  désormais  de  digérer  soii  nouvel  aliment,  le  lait.  La 
digestion,  fonction  nouvelle  et  essentielle,  tient  donc  ttne  énorme 
place  dans  la  nutrition  des  nouveau-nés,  et  c'est  dans  les  troubles 
de  cette  fonction  qu'on  doit  chercher  la  source  de  la  plupart  tle 
leurs  affections.  Ces  troubles  constituent  ,un  ensemble  pa- 
thologique que  M.  Parrot  désigne  suus  la  dénomination 
ô*atrepsie. 

Le  premier  fait  qui  atononce  et  caractérise  cet  état  clinique 
est  une  modification  des  garde-robes.  Les  selles  augmentent  de 
fréquence,  deviennent  plus  molles,  plus  aqueuses;  elles  prennent 
une  coloration  blanchâtre  et  perdent  de  leur  homogénéité;  elles 
présentent  des  grumeaux  blancs;  enfin  elles  deviennent  vertes. 
En  même  temps,  les  urines  diminuent.  Les  tétées  sont  plus  fré- 
quentes, mais  moins  abondantes,  et  Tenfant  ne  se  nourrit  pas.  La 
température  s'élève  très-peu,  de  quelques  dixièmes  de  degré. 
L^enfant  devient  grognon,  inquiet  ;  il  dort  mal.  Ces  phénomènes 
caractérisent  une  première  période. 

Mais  le  mal  fait  des  progrès.  Les  selles  deviennent  plus  abbn-* 
dantes;  elles  sont  vertes,  de  la  couleur  des  épinards,  et  sont 
lancées  en  fusées  ;  le  lait,  incomplètement  digéré,  y  forme  des 
grumeaux  blancs.  La  bouche  est  rouge,  sèche,  les  papilles  en 
sont  saillantes  ;  souvent  il  s  y  développe  du  muguet,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  faire,  à  ce  moment,  des  ulcérations  buccales. 
L'appétit  est  considérablement  diminué  ;  l'enfant  prend  souvent 
le  sein,  mais  il  le  quitte  aussitôt.  Le  pouls  tombe  à  iOO,  à  90  pul- 
sations, et  la  température  s'abaisse  de  8  degrés.  L'enfant  pousse 
des  cris  douloureux,  très-caractéristiques.  De  Téry thème  (éry- 
thème  des  nouveau-nés),  apparaît  à  l'anus,  à  la  vulve,  à  la  partie 
interne  des  cuisses.  L'amaigrissement  devient  considérable.  CC' 
pendant  le  mal  n'est  pas  encore  irrémédiable. 

Mais,  dans  une  troisième  période,  période  d'atrepsie  propre- 
ment dite,  il  y  a  une  aggravation  considérable  de  tous  les 
symptômes  précédents  qui  prennent  Aine  physionomie  typique. 
L'enfant  ne  mange  plus;  il  refuse  le  sein,  ouïe  laisse  aussitôt 
qu'il  l'a  pris  en  poussant  des  cris  ;  il  accepte  le  biberon  encore 
pendant  un  ou  deux  jours,  mais  le  refuse  bientôt;  il  peut  boire 
encnrc  quelques  cuillerées  de  lait;  mais  bientôt  on  ne  peut  plus 
lui  verser  dans  la  bouche  qu'un' liquide  sirupeux.  Enfin  il  ne 
prend  plus  rien,  et  cependant  il  peut  survivre  encore  quelques 
heures  ou  m^*me  quelques  jours.   La  bouche  est  absolument 
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aride  ;  l'enfant  l'ouvre  largement.  La  face  est  terreuse,  les  yeux 
secs,  excavés.  Les  selles  diminuent  de  fréquence  et  même  se 
suppriment;  elles  sont  fétides.  Les  urines  sont  absolument  sup- 
primées; des  sels  uriques  se  déposent  autour  du  prépuce.  L'en- 
fant vomit  des  matières  incomplètement  digérées  et  fétides.  La 
respiration  est  profonde,  le  sternum  se  déprime  et  se  rapproche 
de  la  colonne  vertébrale;  cependant  on  ne  trouve  jamais  de  lé- 
sions pulmonaires  à  Tauscultation.  La  température  s'abaisse 
considérablement  ;  elle  se  tient  autour  de  33o,  34»,  le  pouls  tombe 
à  40  ou  50  pulsations,  L'habitus  extérieur  est  remarquable. 
L'enfant  est  profondément  amaigri  ;  il  ressemble  à  im  vieillard 
décrépit;  la  peau  est  sillonnée  par  des  rides.  Il  semble  même  que 
le  crâne  s'amoindrit;  les  fontanelles  se  rétrécissent  et  les  os  che- 
vauchent les  uns  sur  les  autres.  Quand  la  maladie  a  marché 
très-rapidement,  la  peau,  au  lieu  d'être  flasque,  est  au  contraire 
dure  et  comme  supportée  par  de  la  graisse  figée.  Des  troubles 
encéphalopathiques  apparaissent  alors.  Ils  s'accusent  par  du  stra- 
bisme divergent,  qui  précède  de  deux 'jours  les  autres  phéno-- 
mènes  nerveux.  Puis  l'enfant  tombe  dans  le  coma;  c'est  le  cas  le 
plus  habituel.  Une  forme  plus  rare,  pas  très-rare  pourtant,  est  la 
forme  convulsive  :  les  convulsions  commencent  par  de  la  dilata- 
tion pupillaire,  puis  la  face  et  les  membres  sont  agités  de  petits 
mouvements  convulsifs.  Enfin  le  pouls  baisse  peu  à  peu,  et  l'en- 
fant meurt. 

Chez  les  adultes  et  chez  les  enîants  d'un  autre  âge,  il  se  pro- 
duit, au  moment  de  la  mort,  un  changement  dans  la  coloration 
des  téguments,  surtout  de  ceux  de  la  face,  qui  est  caractéristique. 
Chez  les  nouveau-nés  on  n'^observe  rien  de  semblable,  si  bien 
qu'on  croit  souvent  l'enfant  mort,  avant  qu'il  le  soit  encore 
réellement. 

Reprenons  maintenant,  un  à  un,  chacun  des  symptômes  dont 
nous  venons  de  donner  une  vue  d'ensemble  • 

(A  suivre,) 
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REVUE  CLINIQUE 


HOPITAL  DE  VANNES. 

OPÉRATION  CÉSARIENNE 

PRATIQUÉE  SUB  UNE  NAINE   (taille    :  97  Centimètres)  avec 
SUCCÈS  POUR  LA  MÈRE  ET  POUR-  l'enfant  (29  mai  1873). 

Par  H.  le  Dr  G.  d«  Closmadene» 

iChlrargieo  ea  chef  de  l'hôpital  civil  et  militais  de  Vannes. 

Bans  la  matinée  du  29  mai  de  l'année  dernière  (1873],  mes 
deux  honorables  confrères  les  D'*  Mauricet  âls  et  Pouquet  fils' 
viennent  me  prier  de  les  accompagner,  pour  visiter  une  naine  en 
mal  d'enfant  qui,  me  disent-ils,  présente  une  conformation  vi« 
cieuse  et  un  rétrécissement  excessif  du  bassin. 

Cette  flUe  est  en  pension  depuis  plusieurs  mois  chez  une 
sage-femme  de  Vannes  ;  le  travail  est  commencé  depuis  le  27, 
et  ce  n'est  que  ce  jour  là  qu'on  s'est  décidé  à  appeler  un  mé- 
decin. 

M.  le  D' Fouquet  fils  voit  la  malade  dans  la  soirée  du  27  ;  les 
douleurs,  peu  fortes,  avaient  tenu  toute  la  journée;  mais  il  n'y 
avait  encore  aucune  dilatation.  Dans  la  nuit,  continuation  des 
douleurs  { aucune  dilatation  sensible  le  28  au  matin  ;  le  soir 
seulement,  le  col  devient  plus  souple,  s'entr'ouvre,  et  permet 
l'introduction  du  doigt.  Le  matin,  29,  malgré  un  travail  assez 
soutenu  pendant  toute  la  nuit,  mes  confrères  constatent  que 
la  dilatation  n'est  guère  plus  avancée  que  la  veille. 

A  mon  arrivée  à  10  heures  du  matin  (29),  nous  jrérifions  en- 
semble l'exactitude  des  détails  qui  précèdent. 

La  fille  Guillaume  (Angélique)  de  Ploermel,  âgée  de  27  ans, 
primipare,  est  efTectivement  une  naine^  dont  la  taille  mesure 
moins  de  trois  pieds  (0,  97  centimètres).  La  photographie  peut 
seule  donner  une  idée  de  sa  conformation  extérieure  (1). 

(1)  Voyez  p.  03. 
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D'après  les  renseignements  précis  qu^elle  donno,  sa  grossesse 
est  arrivée  à  terme. 

Par  le  toucher,  je  m*assure,  comme  mes  confrèi'ee  l'avaient 
fait  avant  moi,  que  nous  avons  affaire  à  une  conformation  dé- 
fectueuse du  bassin,  caractérisée  par  Yètroitesse  absolue  du  détroit 
supérieur,  dont  le  diamètre  sacro-pubien  (antéro-postérieur)  a 
tout  au  plus  0, 07  centimètres  1/2,  et  du  détroit  inférieur  dont 
le  diamètre  bi-ischiatique  atteint  à  peine  0,  Oi  centimètres. 

La  difficulté  de  l'exploration ,  par  suite  du  rapprochement 
excessif  des  deux  ischions,  est  encore  augmentée  pai*  la  direc- 
lion  qu'affecte  le  plan  du  détroit  inférieur,  qui  regarde  forte- 
ment en  arrière. 

C  est  un  de  ces  cas  par  conséquent  au  sujet  desquels  se  posent 
les  graves  questions  de  la  délivrance  artificielle  par  Topération 
césarienne,  ou  Tembryotomie. 

Si  mes  confrères  et  moi,  nous  avions  été  consultés  plu»  tôt, 
peut-être  aurions -nous  eu  à  poser  la  question  de  Tavortement 
provoqué. 

Malheureusement,  nous  étions  en  présence  d'une  grossesse  à 
terme,  et  d'un  travail  remontcant  à  plusieurs  heures.  Le  temps 
pressait,  que  fallait-il  faire? 

Attendre  une  délivrance  des  seuls  efforts  de  la  nature?  C'était 
condamner  à  une  mort  certaine  la  mère  et  l'enfant. 

Pratiquer  l'embryotomie  ?  Pai:  l'exploration,  il 'nous  était  dé- 
montré que  Tenfant  était  vivant.  Les  manœuvres  de  l'opération 
allaient  être  extrêmement  difficiles,  et  probablement  rendues 
impossibles  en  raison  de  la  conformation  vicieuse  'du  sujet. 
Comment  opérer  sur  un  bassin  dont  le  diamètre  maximimi  est 
de  0, 075  millimètres,  et  le  diamètre  minimum  de  0,  04  centi- 
mètres au  plus?  D'autre  part,  mettant  en  opposition  la  vie  des 
deux  êtres  :  une  pauvre  fille,  naine  et  difforme,  et  un  enfant 
vivant,  qui  pouvait  naître  avec  une  conformation  normale  ; 
nous  n'hésitâmes  pas.  C'est  à  Topera/ ion  césarienne  que  nous 
résolûmes  de  nous  arrêter. 

Le  cas  était  urgent.  Les  contractions  utérines  se  répétaient 
à  de  courts  intervalles  et  augmentaient  d'intensité.  Notre  naine 
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fut  immédiatement  transportée  à  Thôpital,  où  tout  fut  préparé 
pour  l'opération. 
A  une  heure  de  l'après-midi,  nous  étions  au  rendez-vous.. 

Opération.  —  Etaient  présents  et  m'assistaient  MM.  les  D''* 
Mauricet  fils,  et  Fouquet  fils;  M"^  Beaudouin,  sage-femme, un 
infirmier  et  une  infirmière.  ^ 

La  malade,  très-courageuse,  n'insistant  pas  pour  être  endor- 
mie, fut  couchée  sur  un  petit  lit  en  fer,  dans  le  décubitus  dor- 
sal, la  tête  fortement  relevée  par  des  oreillers;  elle  ne  pouvait 
respirer  autrement.  Dans  celte  attitude,  la  surface  abdominale, 
qui  s'étend  de  l'onibilicau  pubis,  au  lieu  d'être  tournée  obli- 
quement en  avant,  regarde  presque  directement  en  bas,  ce  qui 
ol)lige  un  des  aides  à  relever  aulant  que  possible  le  ventre,  afia 
de  permettre  à  l'opérateur  d'aborder  plus  facilement  la  ligne 
blanche. 

L'incision  abdominale  est  faii;e  à  un  centimètre,  et  à  gauche 
delà  ligne  blanche,  et  au-dessous  de  l'ombilic,  jusqu'aux  envi- 
rons du  pubis.  Dans  ce  premier  temps  de  l'opération,  aucun 
vaisseau  important  n'est  intéressé.  Par  une  boutonnière,  pra- 
tiquée au  péritoine,  j'introduis  une  sonde  cannelée,  puis  l'index, 
sur'  lesquels  je  complète,  à  l'aide  du  bistouri,  depuis  le  haut 
jusqu'au  bas,  la  division  du  feuillet  séreux.  La  cavité  abJorai 
nale  est  largement  ouverte;  le  globe  utérin,  recouvert  à  sa 
partie  supérieure  par  le  bord  libre  du  grand  épiploon,  qu'on 
refoule,  apparaît  entre  les  lôvrjs  de  la  plaie. 

J'incise  lentement  et  avec  précaution  l'utérus,  de  haut  un  bas. 
et  j'arrive  sur  le  gâteau  placentaire,  encore  adhérent,  inséré  à  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus.  Un  flot  do  sang  jaillit  de  l'incision. 
Je  fends  largement  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  et  avec  les 
doigts  je  décolle  et  déchire  rapidement  le  placenta,  qui  est 
adhérent  partout;  j'en  extrais  la  masse  à  laquelle  tient  le  cor- 
don; puis  je  m'empresse  d'aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant, 
qui,  une  fois  saisis,  sont  attirés  au  dehors  ainsi  que  le  tronc. 
Mais  la  tête  résiste  et  reste  comme  enclavée  au  détroit  supérieur 
•par  suite  de  l'engagement  effectué  par  le  travail).  Il  faut  qu'a- 
vec l'autre  main,  j'aille  dans  l'utérus  rendra  la  tête  mobile,  au 
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moyen  de  mouvements  de  latéralité  imprimés  à  Textrémité  ce- 
phalique. 

En  un  instant  la  délivrance  est  opérée.  L'enfant  est  légèro- 
ment  asphyxié  :  mais  revient  bientôt  à  la  vie,  grAce  à  un  bain 
d'eau  chaude  alcoolisée,  et  à  des  frictions  énergiques. 

C  est  une  fille,  bien  conformée,  de  force  moyenne,  et  ayant  - 
tous  les  caractères  d'un  enfant  à:  terme  et  viable. 

Je  m'assure  que  l'utérus  ne  contient  pas  de  débris  de  délivre, 
*  ni  de  caillots  sanguins  ;  et  l'organe  ne  tarde  pas  à  revenir  sur 
lui-même,  sous  forme  de  boule  ayant  une  incision  en  avant, 
réduite  à  4  ou  5  centimètres. 

Cependant,  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  se  produit 
et  continue,  venant  de  l'intérieur  do  l'utérus,  c'est-à-dire  des 
points  qui  correspondent  aux  insertions  du  placenta  déchiré. 

Pendant  qu'un  de  mes  confrères  maintient  aussi  exactement 
que  possible,  par  une  pression  latérale,  l'ouverture  de  l'utérus 
en  rapport  avec  l'incision  abdominale,  et  que  l'autre  relève  et 
retient  sur  l'épigastre  l'épiploon  et  les  anses  intestinales  qui 
s'échappent,  je  pratique  des  irrigations  d'eau  fraîche  sur  l'uté- 
rus et  dans  sa  cavité,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie.  L'hé- 
morrhagie  s'arrête  bientôt.  Mais  toutes  ces  manœuvres  ne 
s'opèrent  pas  sans  que  des  liquides  de  diverse  nature  (eau  de 
lavage,  sang,  liquide  amniotique)  se  soient  épanchés  dans  le 
péritoine,  et  aient  souillé  les  viscères. 

Il  faut  extraire  une  grande  partie  de  l'intestin  grêle,  et  du 
grand  épiploon,  les  nettoyer  au  moyen  d'épongés  chargées  d'eau 
iièdp,  puis  en  faire  autant  pour  la  cavité  péritonéale.  Enfin,  la 
toilette  terminée,  et  après  que  nous  nous  sommes  assurés 
qu'aucune  héniorrhagie  ne  se  produit,  les  intestins  sont  rentrés 
doucement,  et  on  procède  à  la  fermeture  de  l'abdomen. 

Ces  divers  temps  de  l'opération  n'ont  pas  duré  moins  d'une 
demi-heure. 

La  clôture  de  labdomen  s'effectue  par  sept  points  de  suturo 
entortillée,  en  ayant  soin  de  comprendre  le  péritoine,  dont  les 
feuillets  sont  adossés. 

Pour  cette  suture,  je  me  sers  des  instruments  suivants  : 
1°  Une  aiguille  d'acior  »^  lanco,   dont  l'extrémité  opposée  à  la 
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pointe  est  creusée  d'une  cupîile.  2®  Des  tiges  ou  Mtonnets 
d'argent.  3*»  Du  fil  de  chanvre  ou  de  soie. 

En  commeuçant  par .raingle  supérieur,  j'enfonce  mon  aiguille 
qui  traverse  les  deux  lèvres  de  la'plaie;  puis  appuyant  un  bâton- 
net sur  la  cupule,  je  pousse  doucement  et  fais  sortir  mon  aiguille 
(lu  côté  opposé,  laissant  en  place  la  tige  métallique,  sur  laquelle 
devront  être  entortillés  les  fils,  par  le  procédé  ordinaire.  Ainsi 
de  suite  pour  les  autres  points  de  sature. 

J'ai  fait  fabriquer  moi-même  ce  petit  outillage  chez  le  fabri- 
cant Luer,  et  sans  avoir  la  prétention  d'en  être  l'inventeur,  je 
le  recommande  pour  sa  simplicité,  et  la  facilité  de  la  manœuvre 
opératoire. 

Suites  de  V opération.  —  L'opération  complètement  achevée, 
notre  accouchée  qui  avait  tout  supporté  sans  se  plaindre,  et  sans 
défaillance,  fut  changée  de  linges,  entourée  de  plusieurs  pièces 
de  ouate  et  transportée  dans  une  chambre  à  part  chauffée,  et 
couchée  dans  un  lit  bien  bassiné.  Pour  régime,  du  thé  au  rhum, 
et  quelques  cuillerées  de  bouillon  gras.  Le  soir  le  pouls  était  à 
iOO.  La  nuit  fut  assez  bonne,  sans  douleurs  vives,  sans  nausées; 
soif  modérée . 

V^  jour  (.'iO  juin).  —  Le  lendemain,  dans  la  matinée,  la  ma- 
lade est  prise  d'une  dyspnée  assez  fortp,  occasionnée  par  1© 
météorismedu  ventre,  qui  refoule  le  diaphragme.  Il  faut  pres- 
que rasseoir  sur  son  lit,  cette  position  seule  procurant  du  sou- 
lagement. On  continue,  dans  la  journée,  la  même  boisson,  et 
des  cuillerées  de  bouillon.  La  malade  n'ayant  pas  uriné,  il  faut 
pratiquer  le  cathétérisme. 

Dans  Taprès-midi,  malaise,  nausées,  vomissements  bilieux 
répétés.  Ventre  ballonné.  Le  pouls  marque  120,  régulier  et  plein. 
Deuxième  cath6térisme  dans  la  soirée. 

Du  30  au  3ij  nuit  agitée,  un  seul  vomissement  bilieux. 

^^  jour.  —  Le  31,  au  matin,  la  partie  inférieure  delà  plaie  est 
tuméfiée,  douloureuse  ;  au-dessous  de  la  dernière  suture,  une 
fissure  laisse  écouler  une  sérosité  sanguinolente.  Je  glisse  une 
sonde  creuse,  en  gomme  élastique,  jusqu'à  une  profondeur  de 
0,  08  centimètres^  et  je  donne  issue  à  un  demi  verre  de  sang. 

La  sonde  est  laissée  à  demeure  et  fixée. 
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Séjour.  —  Dans  la  journée  du  !•'  juin,  la  malade  est  torturée 
par  des  tranchées,  suivies  de  selles  noirâtres.  Le  pouls  est  à 
123,  dans  la  soirée.  Cependant  rémission  dos  urines  a  lieu 
spontanément.  Pas  de  vomissements. 

i^jour.  —  Le  2  juin,  l'amélioration  se  produit,  le  pouls  des- 
cend h  105,  selles  noirâtres  dans  la  journêa.  La  langue  est  hu- 
mide. La  malade  demande  des  aliments.  Limonade  Vineuse  ; 
trois  légers  tapiocas  et  deux  bouillons  pendant  la  nuit. 

5*your.  —  Le  3  juin,  état  satisfaisant,  selles  noirâtres,  mais 
moins  abondantes,  quelques  coliques,"  langue  humide,  pouls 
à  100.  La  malade  a  faim.  Trois  potages  plus  copieux,  dans  la 
journée,  bouillons  la  nuit. 

6* jour.  —  Le  4  juin.  Toujours  du  mieux;  là  sonde,  qui  était 

jusqulci  maintenue  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  pour 
permettre  Técoulement  de  liquides  purulents,  est  enlevée. 

La  malade  est  posée  sur  i^n  fauteuil,  pendant  qu'on  refait 

sonlit.  Le  pouls  est  à  95. — Trois  tapiocas  et  un  beafteack  qu'on 

permet  de  sucer. 

Vjour,  —  A  partir  du  septième  jour,  l'état  va  ens'amélio'* 
rant.  L'appétit  se  soutient,  et  la  malade  mange  dans  la  journée 
trois  soupes  et  un  rôti. 

Je  commence  par  enlever  le  premier  bâtonnet  de  la  suturo 
supérieure-  Le  lendemain  j'en  enlève  deux. 

Le  dixième  jour  après  l'opération  (le  8  juin),  le  dernier  bâ- 
tonnet est  enlevé.  La  réunion  immédiate  est  opérée  entre  les 
parties  profondes,  dans  toute  l'étendue  de  la  division  abdomi- 
nale. Reste  une  plaie  superficielle,  qui  sera  pansée,  les  jours 
suivants,  au  moyen  de  longues  bandes  de  diachylon  destinées 
à  empêcher  l'écartement  des  bords  de  la  plaie,  et  d'un  linge 
troué,  enduit  decérat  et  recouvert  de  charpie;  le  tout  maintenu 
par  un  bandage  de  corps. 

ilS'jaur.  —  Cependant  vers  le  13  juin  (15  jours  après  Topé* 
ration),  la  malade  a  moins  d'appétit,  et  se  plaint  de  frissons 
erratiques  ;  une  douleur  se  fait  sentir  le  long  du  bras  gauche, 
qui  devient  œdémateux,  et  acquiert  en  peu  de  temps  un  volume 
énorme,  depuis  l'épaule  jusqu'à  la  main  ;  la  moindre  pression 
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rend  la  douleur  du  membre  excessive,  comme  dans  la  phlegma- 
lia  alba  dolens. 

En  deux  ou  trois  jours,  l'œdème  envahit  le  cou  et  le  visage, 
qui  est  bouffi.  Les  pieds  et  les  jambes  elles-mêmes  s'œdémalient 
considérablement.  Il  y  a  de  la  fièvre,  et  peu  d'appétit.  Les 
urines  sont  rares,  mais  ne  contiennent  pas  d'albumine.  Âubout 
de  cinq  jours,  le  bras  gauche  commence  à  désenfler  et  est 
moins  douloureux. 

C'est  dans  cet  état,  assez  peu  rassurant,  que  mon  excellent 
ami,  le  Dr  Gallard,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié  à  Paris, 
vit  notre  opérée,  le  21  juin  (23'  jour  après  l'opération).  D'après 
son  conseil,  je  mis  ma  malade  à  l'usage  des  ferrugineux  et  du 
quinquina.  % 

Nous  avions  examiné  les  urines,  avant  la  visite  de  M.  Gal- 
lard, et  nous  n'avions  pas  trouvé  trace  d'albumine.  Nous  les 
avons  examinées  les  jour?  suivants;  l'expérience  a  toujours 
donné  des  résultats  négatifs.  , 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tamélioration  se  déclara  bientôt,  l'état  ca- 
chectique devint  moins'prononcé.  L'appétit  revint,  et  avec  lui, 
l'accomplissement  régulier  de  toutes  les  fonctions. 

Du  l«f  au  2  juillet,  à  la  suite  d'une  crise  urinaire  très-abon- 
dante, l'œdème  du  bras  gauche  disparut  presque  tout  à  coup; 
et  vers  le  8  juillet,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  bouffissure  de 
la  face,  et  une  légère  infiltration  des  pieds.    ' 

Quant  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  abdominale,  retardée  par 
les  accidents  précédents,  elle  n'était  pas  complète,  et  plusieurs 
points  suppuraient  encore. 

La  malade,  soumise  à  une  alimentation  réparatrice,  repre- 
nait des  forces,  et  se  levait  depuis  deux  jours,  pendant  quel- 
ques heures,  elle  avait  même  fait  quelques  pas  dans  la  chambre. 
Je  me  proposais  de  la  garder  dans  mon  service  jusqu'à  par- 
faite guérison;  loi'sque,  par  suite  d'une  misérable  intrigue 
(dont  les  incidents  pourraient  servir  de  texte  à  un  chapitre  cu- 
rieux d'histoire  professionnelle),  cette  malheureuse,  qui  avait 
subi  une  opération  si  grave  trente-huit  jours  auparavant,  qui 
n'était  pas  guérie,  fut  éveillée  à  4  heures  du  matin,  habillée  à 
la  hâte,  enlevée  de  son  lit  et  portée?  dans  une  voiture,  qui  la 
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conduisit  tout  d'un  trait  à  13  lieues  de  Vannes,  par  une  cha- 
leur lorride.  Elle  fat  déposée  eatre  les  niaîus  de  sa  famille,  qui 
nel'attjudaitpas,  et  manquait  de  tout  pour  la  soigaer. 


UptTBlion  céisrienne  cb«z  une  mine  de  il  cenlimUres. 

Je  n'avais  été  ui  coiuuUé  ni  averti;  mon  devoir  était  tout 
Iracé.  J'adressai  immédiatement  une  plainte  à  M.  le  maire  de 
Vannes,  avec  prière  de  convoquer  extraordiuairdmeiit  la  com- 
mission des  hospices  ;  ce  qui  fut  fait.  J'allai  m'expliquer  devant 
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elle.  La  commisgioa  était  tout  a  fait  étraugère  à  ces  faits,  et  me 
donnant  acte  de  ma  juste  protestation,  déclara  qu'il  n'apparte- 
nait à  personne  d'effectuer  une  sortie  de  malade,  sans  le  coa- 
sentement  du  médecin  traitant,  et  sans  que  sa  signature  fût 
apposée  au  pied  du  billet  d'exeat.  Dans  la  circonstance,  elle 
regrettait  profondément  qu  on  ait,  au  mépris  du  règlement, 
fait  sortir  une  malheureuse,  qui  avait  subi  Topération  césa- 
rienne, et  qui  n'était  pas  guérie  ;  et  par  délibération,  la  com- 
mission des  hospices  m'autorisait  à  faire  revenir  immédiate- 
ment cette  pauvre  fille,  dans  mon  service,  où  elle  continuerait 
à  recevoir  mes  soins,  jusqu'à  son  complet  rétablissement. 

Quelques  jours  après,  la  malade  était  effectivement  réintégrée 
dans  mon  service,  suivant  l'ordre  de  la  commission  hospita- 
lière, et  elle  y  est  restée  jusqu'au  12  août. 

Ce  jour-là  avait  lieu  la  réunion  annuelle  de  l'association  mé- 
dicale du  Morbihan,  et  tous  mes  confrères  ont  pu  examiner 
l'opérée,  et  constater  sa  parfaite  guérison.  La  photographie  d'a- 
près laquelle  a  été  fait  le  dessin  ci-contre  est  de  la  même  date. 

Quant  à  l'enfant,  dgée  d'un  an  aujourd'hui,  elle'est  toujours 
en  nourrice,  et  eh  bonne  santé. 

L'observation  qui  précède  emporte  avec  elle  son  enseigne- 
ment, et  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  Elle  prouve  qu'en 
pratiquant  l'opération  césarienne  en  province,  le  chirurgien  est 
en  droit  de  compter  sur  une  double  réussite  :  la  vie  de  la  mère 
et  de  l'enfant.  Il  y  a  quatre  ans,  dans  des  circonstances  un  peu 
différentes,  et  non  moins  graves,  j'ai  eu  le  bonheur  de  prati- 
quer ma  première  opération  césarienne,  qui  a  été  suivie  d'un 
pleinsuccèspour  la  mère,  et  qui  l'aurait  été  pour  l'enfant,  si 
on  s'était  décidé  à  l'opération  quand  je  l'ai  proposée.  La  femme 
opérée,  était  guérie  au  bout  de  3()  jours,  et  s'en  allait  à  pied  à 
l'église  de  sa  paroisse  (Elven),  pour  la  cérémonie  des  rele vailles. 
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HOPITAL     DE    LA    PITIE. 

SEBVICE  DE  M.  VULPIAN. 

HÉMATOCÈLE    RÉTBO-UTÉRINE 

GROSSESSE  BXTRÂ-UTERINB. 

» 

Par  M*  Raymond^ 

Interne  des  hi^pitaux. 

Le  15  avril  4874,  est  entrée  à  là  Pitié,  salle  Sainte-Glaire, 
n»  34,  service  de  M.  le  professeui*  Vulpian,  la  nommée  Fon- 
taine, âgée  de  98  ans,  femme  de  ménage. 

Remeignements.  —  Bonne  santé  antérieure;  a  eu  deux  en- 
fants, dont  le  dernier  il  y  a  onze  ans  ;  a  été  toujours  bien  ré- 
glée, jusqu'il  Y  a  deux  mois. 

Environ  deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  à  la  suite  de 
fatigues  de  toutes  sottes,  la  malade  eut  une  métrôrrhagie  abon- 
dante; cette  hémorrhagie,  survenue  au  moment  de  ses  règles, 
dura  sLx  semaines;  d'après  ce  qu'elle  raconte,  le  sang  était 
rouge  et  ne  contenait  pas  de  caillots:  dmant  cette  période,  elle 
éprouva  fréquemment  des  douleurs  à  Thypogastx'e  et  cependant 
elle  continua  à  vaquer  à  ses  occupations;  jamais  elle  n*eut  de 
fièvre,  ni  de  phénomènes  gastro-intestinaux. 

Depuis  quinze  jours,  la  malade  ne  perd  plus,  mais  elle  souffre 
toujours  du  bas-ventre,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite  et  entre  à  Thôpital. 

EtaX  actuel,  —  15  avril.  Femme  d'apparence  vigoureuse  :  elle 
se  plaint  de  leucorrhée  et  d'une  douleur  vive  dans  la  fosse  ilia- 
que droite. 

La  palpation  du  ventre  est  pou  douloureuse,  même  à  droite, 
et  en  ce  point,  on  ne  trouve  çiucune  induration. 

Le  toucher  vaginal  est  peu  douloureux.;  le  vagin  est  chaud  ; 
le  col,  un  peu  arrière,  est  gros,  mou,  entr'ouvert  et  laisse  entrer 
la  pulpe  du  doigt  ;  le  cul-de-sac  latéral  droit  est  un  peu  doulou- 
reux, et  on  sent  un  empâtement  du  ligament  large  de  ce  côté. 
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Depuis  quelque  temps,  la  malade  est  constipée  ;  les  urines 
sont  normales,  et*ne  contieiinent  pas  d'albumine. 

Pas  de  troubles  de  Tappareil  respiratoire  ni  ciixulatoirc  ; 
bruit  de  souffle  musical  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Appétit  diminue. 
;  La  malade  garde  le  repos  au  lit  avec  des  cataplasmes  en  per- 
manence sur  le  ventre. 

Marche,  —  Cet  état  resta  stationnaire  pendant  huit  jours 
environ,  les  douleurs  continuaient  et  le  toucher  vaginal  n'indi- 
quait aucun  phénomène  nouveau.  Cependant  la  palpation  du 
ventre  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse  à  droite  et  indi- 
quait un  empâtement  diffus  occupant  toute  cette  région. 

27  avril.  Cette  induration  augmentant,  M.  Vulpian  fît  appli- 
quer 15  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  ce  qui  calma  beau- 
coup les  doulem's  et  soulagea  la  malade. 

29  avril.  A  la  visite  du  matin,  la  malade  est  considérablement 
affaiblie;  il  s'est  fait  une  décoloration  brusque  et  rapide  delà 
peau  et  des  muqueuses:  la  face  est  livide,  les  yeux  excavés;  il 
y  a,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'une  vaste  hcmorrhagie  in- 
terne. 

D'autre  part,  le  ventre  est  plus  douloureux  à  la  pression,  et 
Tinduration  d'abord  limitée  à  droite  s'est  étendue  sur  la  ligne 
médiane  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

La  température  reste  à  peu  près  normale,  3T  5.  Le  pouls  est 
fréquent,  petit,  filiforme  et  bat  140  pulsations  à  la  minute. 

Pas  de  frissons  véritables,  mais  des  alternatives  de  froid  et 
de  chaleur.     .  . 

Depuis  cette  époque,  rcmpâtement  persiste,  mais  la  douleur 
a  beaucoup  diminué;  l'état  général  continue  à  être  mauvais; 
ks  fonctions  digestives  ne  se  font  pas  bien,  pas  de  vomisse- 
ments. 

13  mai.  La  malade  est  prise  de  diarrhée  abondante. 

En  même  temps,  vomissemenljs  bilieux  et  alimentaires  qui 
se  répétèrent  jusqu'au  jour  de  la  mort. 

Le  20.  La  malade  commença  à  tousser  et  à  cracher. 

La  percussion  indique  de  la  matité  sous  la  clavicule  gauche; 
rien  à  droite;  à  l'auscultation,  râles  ronflants  et  sibilants  des 
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deux  côtés  ;  de  plus,  à  gauche,  râles  sous-crépitants  et  respira- 
tion soufflante. 

Le  â5.  Les  râles  ont  disparu  en  partie;  il  ne  reste  plus  que  de 
là  respiration  rude. 

Badigeonuages  de  teinture  d'iode.  Julep  opiacé. 

L'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais  ;  la  malade 
ne  peut  se  bouger  dans  son  lit;  elle  repose  sur  le  côté  gauche. 

Œdème  du  membre  supérieur  et  inférieur  de  ce  côlé. 

]jSl  malade  succombe  le  2  juin  à  8  heures  du  matin. 

Autopsie  le  3  juin.  —  Cavité  abdominale.  Pas  d'épanchement 
liquide. 

Les  intestins  et  le  grand  épiploon  ont  une  couleur  noirâtre  et 
e^haicnt  une  odeur  gangreneuse;  les  anses  intestinales  sont 
réunies  par  des  brides  nombreuses. 

La  moitié  inférieure  de  la  cavité  abdominale  est  occupée  par 
une  tumeur  à  base  supérieure,  sur  la  face  antérieure  de  laquelle 
on  aperçoit  l'utérus,  et  qui  se  prolonge  dans  la  direction  des 
ligaments  larges;  elle  a  le  volume  de  la  tête  d'un  adulte. 

Le  doigt,  placé  dans  le  vagin  et  le  col  de  Tutérus,  montre  que 
cette  tumeur  est  adliérente  à  la  paroi  postérieure  du  corps  de 
l'utérus,  et  le  toucher  rectal  indique  sa  présence  sur  la  paroi 
antériem'e  du  rectum. 

Au-dessus  de  cette  tumeur  et  de  chaque  côté,  on  trouve  des 
caillots  adhérents  à  la  face  profonde  du  péritoine,  entourant  à 
gauche  TS  iliaque  et  h  droite  le  cœcum. 

Si  on  cherche  les  rapports  de  la  tumem*  avec  le  péritoine,  on 
trouve  que  le  cul-de-sac  vésico-utérin  est  libre,  et  que  la  vessie 
située  en  avant  peut  être  facilement  insufflée. 

Si  on  cherche  à  décoller  sa  partie  an téro -inférieure  de  la  face 
postérieure  de  Tutérus,  on  reconnaît  que  le  péritoine,  après  avoir 
tapissé  la  face  antérieure  de  cet  organe,  se  réfléchit  sur  sa  face 
postéiieure,  sans  envelopper  la  tumeur,  et  se  porte  en  bas  pom' 
former  le  cul-de-sac  utéro-rcctal;  à  ce  niveau,  il  se  confond 
avec  sa  face  postérieui*e,  pour  remonter  au-devant  du  rectum. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  l'utérus  dirigé  en  haut, 
et  à  droite  ;  de  ses  angles  partent  les  ligaments  ronds. 

Sur  le  côté  droit,  on  trouve  plusiem's  .  kystes  séreux,  sûUî? 

Ann.  gyn.,vol.  II.  .  5 
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lesquels  on  voit  facilement  la  trompe  et  Tovaire,  qui  ne  parais- 
sent avoir  subi  aucune  altération. 

Du  côté  gauche,  et  un  peu  en  arrière,  on  peut  isoler  la 
trompe  ;  mais  on  ne  trouve  pas  l'ovaire  :  l'extrémité  externe  de 
la  trompe  aboutit  à  une  poche  qui  constitue  les  deux  tiers  de  la 
tumeur.  Cette  poche  large,  est  formée  par  un  tissu  blanchâtre 
compactOv  qui  offre  toutes  les  apparences  d'un  tissu  ancien,  et 
sur  sa  face  antérieure  on  trouve  des  vaisseaux  nombreux  et  d'un 
diamètre  considérable. 

fin  arrière  de  cette  poche,  existent  plusieurs  foyers  sanguins 
enkystés  venant  de  la  rupture  en  quelques  points  de  celle-ci. 

Cette  poche,  ouverte  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur, 
est  remplie  de  caillots,  au  centime  desquels  on  trouve  un  fœtus  de 
trois  mois  environ  et  un  énorme  placenta.  La  tumeur  fut  ou- 
verte par  M.  Gallard  en  présence  de  MM.  Vulpian  et  Lasègue. 
M.  Gallard,  avant  même  que  l'ouverture  de  la  tumeur  ne  fût 
pratiquée,  avait  émis  l'opinion  qu'il  pouvait  bien  y  avoir  un 
fœtus  contenu  dans  son  intérieur. 

Le  cordon  adhère  à  la  poche,  à  sa  partie  antérieure  et  supé- 
rieure, et  s'étale  pour  constituer  le  placenta. 

L'utérus  étant  incisé  sur  sa  face  antérieure  et  sur  sa  partie 
médiane,  on  introduit  un  fin  stylet  dans  la  trompe  gauche  ;  elle 
se  perd,  comme  il  est  facile  de  le  déterminer;  ainsi,  dans  la  tu- 
*  meur,  mais  par  la  dissection  la  plus  minutieuse,  on  ne  retrouve 
pas  l'ovaire;  est-ce  à  ses  dépens  que  la  tumeur  a  évolué?  ou 
bien  la  tumeur,  développée  dans  le  pavillon  de  la  trompe,  Ta- 
t-elle  englobé?Pour  s'en  assurer,  en  face  de  l'insuccès  delà  dis- 
section ordinaire,  on  fait  durcir  toute  la  partie  de  la  tumeur  qui 
avoisine  la  trompe,  et  des  coupes  minces  sont  étudiées  au  mi- 
croscope pour  reconnaître  la  nature  du  tissu  composant. 

Toutes  les  coupes  pratiquées  quelques  jours  plus  tard,  après 
durcissement  convenable,  montrent  que  la  paroi  de  la  tumeur 
est  celle  d'un  kyste  de  l'ovaire;  en  effet,  on  la  trouve  formée  par 
un  tissu  conjonctif  bien  développé  et  divisé  en  lamelles  assez 
épaisses  ;  dans  la  lamelle  interne,  il  y  a  du  tissu  plus  jeune  et 
elle  est  manifestement  tapissée  par  des  cellules  tpitheliales  cy- 
lindriquesj  d'où  nous  pouvons  conclure  :  que  la  tumeur  est  deve^ 


REVUE  CLINIQUE.  71 

loppée  dans  un  ovaire  devenu  kystique^  ce  qui  est  ropiûion  de 
M.  Vulpian. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE 

SERVICE  DE  M.  LE  D'  BBRNUTZ. 


GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  TUBO-OVARIENNE 

HEMORRHAGIE  INTERNE-  —  AUTOPSIE. 

Par  M.  Martla, 

interne  des  hôpitaux. 

La  question  des  grossesses  extra-utérines  est  actuellement  à 
l'ordre  du  jour.  Voici  un  nouveau  cas  que  nous  avons  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Bernutz  à  la  Charité,  et  qui]nous  paraît 
intéressant  sous  plusieurs  rapports. 

G.  L...,  domestique,  âgée  de  29  ans,  entrée  le  31  mai  1874  à 
la  salle  Saint-Joseph,  n«  4.  Mort,  le  14  juin. 

Cette  femme,  réglée  régulièrement  depuis  l'âge  de  1 S  ans^  aurait 
eu  la  syphilis  il  y  a  sept  ans.  Elle  n'en  porte  pas  d'autres  traces 
qu'une  pléiade  ganglionnaire  indolore  à  la  région  inguinale. 

En  avril  4873,  elle  fit  une  fausse  couche  de  trois  mois  envi- 
ron, suivie  d'ime  perte  durant  environ  deux  mois;  puis  elle 
resta  cinq  mois  sans  avoir  de  règles  ;  en  décembre,  la  perte 
se  reproduit  trois  fois  dans  l'espace  d'un  mois  environ.  Au  dire 
de  la  malade,  un  médecin  constata  à  cette  époque  la  présence 
d'une  tumeur  dans  Tabdomen.  Nouvelle  interruption  des  règles 
en  février  et  mars,  suivie  de  douleurs  dans  le  ventre  et  de  pertes 
d*eau  et  de  sang  noir.  —  En  avrils  la  malade,  perdant  en  abon- 
dance une  eau  roussâtre,  à  peu  près  inodore,  entre  dans  le 
service  de^M.  9ée,  où  elle  reste  un  mois  environ.  Sous  l'influence 
du  repos,  les  pertes  cessent,  mais  les  douleui'S  persistent. 

Elle  entre  dans  le  service  de  M.  Bemutz  le  3  mai. 

I)epuis  dix  jours,  elle  ne  perd  plus,  mais  ressent  encore  quel- 
ques douleurs  au  niveau  de  1$  fosse  iliaque  droite.  Ces  douleurs 
persistent  depuis  plus  de  deux  mois. 

Teinte  jaunâtre  des  téguments.  Muqueuses  un  peu  décolorées. 
La  malade  se  croit  enceinte. 
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Cœur,  Souffle  doux,  anémique  au  premier  temps  à  la  base. 
Bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

On  constate,  en  palpant  l'abdomen,  la  présence  d'une  tumeur 
volumineuse,  s'étehdant  du  pubis  à  deiu  travers  de  doigt  de 
Tombilic,  à  droite,  elle  fait  une  saillie  considérable;  elle  est  dure 
au  toucher.  A  gauche,  un  noyau,  du  volume  d'un  œuf,  fait 
saillie  sur  le  reste  de  la  tumeur.  Elle  est  peu  douloureuse  et 
donne  à  la  percussion  une  matité  incomplète. 

Par  le  toucher  vaginal^  on  reconnaît  que  les  culs-de-sac  sont 
libres,  le  droit  un  peu  plus  large  que  le  gauche.  Le  col  utérin 
semble  un  peu  remonté,  légèrement  ramolli  et  entr'ouveit.  Il  est 
•dévié à  gauche.  L'utérus  est  très-peu  mobile;  on  a  beaucoup  de 
peine  à  soulever  le  col.  Le  toucher,  combiné  à  lapalpation,  per- 
met de  reconnaître  que  la  tumeur  est  soulevée  en  même  temps 
que  le  col  et  adhère  intimement  à  L'utérus. 

Quelques  élancements  et  fourmillements  dans  les  côtés  et  df\n^ 
les  jambes.  Les  seins  ne  sont  pas  augmentés  de  volume,  le  ma- 
melon  est  brun,  mais  on  n'observe  pas  de  développement  exa- 
géré des  tubercules  de  Montgomery. 

Le  même  état  persiste  jusqu'au  7  juin. 

Ce  jour-là,  elle  est  prise  subitement  à  cinqheui^s  du  matin 
de  vi\os  douleurs  dans  l'abdomen  du  côté  droit:  bientôt  les 
douleurs  augmentent,  arrachent  des  cris  à  la  malade;  elles  sont 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux.  Elle  ne 
peut  supporter  le  poids  des  couvertures  et  se  tord  dans  son  ht. 
Un  quart  d'heure  j)lus  tard,  lipothymie,  syncope  ;  sueurs  froides,- 
|)Ouls  petit,  imperceptible,  extrémités  refroidies.  On  lui  couvre 
la  poitrine  de  sinapismes  et  on  lui  applique  de  la  flanelle  sur  le 
v<uitre.  Au  bout  crune  heure,  le  pouls  est  unjjeu  revenu.  La  ma- 
lade sj  plaint  d'une  très-vive  douleui*  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  un  peu  au-dessous  de  l'ombihc. 

Traitement.  Repos  absolu,  un  demi-litre  de  vin  de  Bagnols, 
glace  sur  le  ventre  ;  vésicatoire  volant. 

Soii*.  Vomissement  bilieux,  pouls  petit,  160  pulsations. 

Le  8  juin  matin,  pouls  UO,  nuit  agitée,  32  respii-ations.  Tou- 
jours des  vomissements  verdàtres.  Compresses  imbibées^djam- 
moniaque  sur  le  ventre.  Glace. 


REVUE    CLINIQUE.  73 

Soir.  Pouls,  136.  Un  peu  plus  lort;  les  extrémités  sont  re- 
froidies. 

Le  9.  Les  vomissements,  l'agitation  pei'sistent;  pouls  136  et 
T.39,4;  une  selle  diarrhétique  dans  la  journée. Glace,  Champagne. 
Le  10.  Les  mains  sont  chaudes,  délire  dans  la  nuit.  Vomisse- 
ments moins  abondants;  pouls  120,  plus  régulier  et  plus  fort. 
Le  ballonnement  du  ventre  est  modéré,  la  douleur  moins  vive. 
Lell.  Pouls  120, 32  respiralions.Toujours  des  vomissements. 
Le  soir,  le  faciès  est  grippé,  le  pouls  à  132. 

Le  12.  Pouls  108.  Délire  toute  la  nuit,  hoquets  et  vomisse- 
ments ;  la  malade  rend  les  aliments  et  les  boissons;  lavements 
Je  bouillon. 

Le  13.  Encore  du  délire  dans  la  nuit;  les  vorûissenients  dimi- 
nuent de  fréquence.  Elle  a  pris  un  peu  de  bouillon. 

Le  14.  Agonie,  pouls  imperceptible,  mains  froides  ;  respiration 
suspirieuse,  perte  de  connaissance.  Battements  cardiaques  régu- 
liers. La  malade  meurt  à  une  heure  de  l'après-midi. 

Autopsie^  vingt-six  heures  après  la  mort,  pratiquée  avec  le 
concours  de  M.  Coyne,  aide  de  clinique  à  la  Charité, 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  aperçoit  tous  les  vis- 
cères recouverts  d'une  couche  de  sang  noirâtre,  en  partiecoagulé, 
et  en  partie  liquide.  Dans  le  petit  bassin,  en  avant  de  la  vessie, 
on  trouve  une  quantité  considérable  de  ssing  liquide,  noirâtre. 
Traces  de  péritonite  peu  marquée  sur  les  anses  intestinales, 
adhérant  entre  elles  par  des  fausses  membranes  peu  résistantes; 
ces  anses  intestinales  sont  peu  distendues. 

A  droite,  après  avoir  soulevé  ces  dernières,  on  remarque  un 
espace  limité  en  haut  par  le  rein  droit,  en  dehors  par  la  paroi 
abdominale;  en  dedans  par  le  mésentère  et  la  colonne  verté- 
brale. C'est  dans  cet  espace,  en  partie  rempli  par  des  caillots  noi- 
râtres, que  se  trouve  un  fœtus  du  sexe  féminin,  dont  la  tête  re- 
garde en  haut  et  en  dedans,  et  les  pieds  en  bas.  Cq  fœtus  pré- 
sente une  longueur  de  23  centimètres;  le  cordon  est  grêle  et  long 
de  30  centimètres;  sinueux,  et  contournant  les  anses  intestina- 
les, il  vient  aboutir  à  une  masse  volumineuse  arrondie,  présen- 
tant un  diamètre  de  10  centimètres,  située  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 
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Après  avoir  enlevé  les  nombreux  caillots  qui  recouvrent  la 
tumeur  et  remarqué  qu'il  en  existe  à  gauche  et  en  arrière  qui 
présentent  une  couleur  grisâtre  et  une  disposition  stratifiée, 
on  découvre  que  le  kyste  fœtal  est  accolé  à  la  partie  postéro- 
supérieure  droite  de  Tutérus,  et  dépasse,  à  gauche,  la  ligne  mé* 
diane,  recouvrant,  en  arrière,  plus  de  la  moitié  du  corps  utérin. 

Cette  tumeur  présente  une  enveloppe  de  consistance  fi- 
breuse assez  épaisse  et  déchirée  à  sa  partie  supérieure,  dans  une 
étendue  de  50  centimètres,  par  laquelle  elle  donne  passage  au 
caillots  sanguins. 

Après  avoir  incisé  cette  poche  sur  la  paroi  postérieure,  on  la 
trouve  remplie  par  le  placenta  entouré  de  caillots. 

Le  vagin  renferme  un  peu  de  sang  dans  son  intérieur. 

Par  le  toucher  pratiq[ué  post  mortenif  on  trouve  le  cul*de*sac 
antérieur  effacé.  Le  col  regarde  en  arrière  et  est  placé  un  peu 
à  gauche. 

Les  culs-de-sac  latéraux  et  postérieurs  sont  libres. 

On  incise  le  vagin  sur  sa  paroi  antérieure,  et  l'on  trouve  le 
col  entr'ouvert  et  ramolli  dans  une  étendue  de  12  millimètres. 
Col  et  corps  sont  reportés  en  masse  du  côté  gauche  de  la  ligne 
médiane.  Â  10  millimètres  de  Torifice  inférieur  du  col,  se  re- 
marque un  bouchon  gélatineux,  peu  volumineux,  remontant 
à  peine  jusqu'à  Torifice  cervical  interne.  Ce  bouchon  paraît 
obturer  imcomplètement  le  col. 

La  longueur  de  Tutérus  est  de  plus  de  10  centimètres,  y  corn* 
pris  l'épaisseur  de  ses  parois  ;  la  cavité  du  corps  présente 
6  cent.  1/â  de  longueur. 

Les  parois  du  corps  dç  Tutérus  sont  épaissies  de  3  centimètres, 
sur  sa  face  antérieure,  y  compris  la  muqueuse  qui.mesure  près 
de  1  centimètre.  Toute  la  cavité  du  corps  est  tapissée  par  une 
caduque  qui  est  très-complète  et  descend  jusqu'à  Torifice 
supérieur  du  col.  Elle  présente  une  consistance  assez  molle,  ime 
épaisseur  considérable  et  une  couleur  rosée.  A  la  jonction  de  la 
caduque  avec  la  muqueuse,  existe  une  zone  rougeâtre  indi- 
quant une  vascularisation  considérable  à  ce  niveau. 

Il  existe  un  petit  corps  fibreux,  du  volume  d'une  noisette,  sous- 
péritonéal,  et  situé  sur  la  paroi  postérieure  de  rutêrus. 
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La  trompe,  du  côté  droit,  contourne  la  tumeur  placentaire  et 
coiffe  sa  partie  supérieure,  puis  postérieure,  où  elle  s^épanouit. 
Par  le  pavillon  ineisé  sur  la  face  supérieure  delà  tiuneur,  on 
pénètre  arec  un  stylet  dans  la  cavité  de  la  trompe.  Mais  Ton  est 
arrêté  à  2  centimètres  de  Yostium  uterinum. 

Après  avoir  détaché  la  caduque  au  niveau  du  fond  de  la 
cavité  utérine,  on  tente,  mais  en  vain,  de  pénétrer  avec  un  stylet 
fin  dans  Tintérieur  de  la  trompe.  A  la  partie  antéro-interne  de  la 
tumeur,  appliquée  contre  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  on 
remarque,  après  avoir]  enlevé  les  adhérences  unissant  intime- 
ment les  deux  organes,  une  portion  de  la  paroi  de  la  tumeur 
plus  blanche,  plus  résistante  que  le  reste,  du  diamètre  d'une 
grosse  amande,  et  localisée  par  conséquent  au  bord  supérieur 
droit  de  Tutérus.  Il  est  assez  facile  de  Tisoler  du  reste  des  parois, 
qui  sont  amincies  et  comme  frangées  à  ce  niveau.  Llncision  de 
cette  portion  de  la  paroi  démontre  qu'elle. est  constituée  par 
la  tumeur  placentaire  ;  on  observe  des  débris  de  corps  jaunes  à 
la  face  interne  de  la  tumeur,  séparée  nettement  du  placenta. 

Les  parois  de  la  tumeur,!  examinées  à  Toeil  nu,  et  isolées  des 
couches  de  fibrine  qui  les  revêtent  à  Textérieur  et  à  l'intérieur 
présentent  un  certain  nombre  de  fibres  réunies  en  faisceaux, 
qui  partent  de  Toriflce  de  la  trompe  et  se  dirigent  en  rayon* 
naat  pour  venir  aboutir  à  Tovaire. 

Au  microscope,  ces  parois  sont  constituées  par  du  tissu  con- 
jonctif  et  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  fibres  muscu- 
laires lisses,  faciles  à  reconnaître  et  assez  nombreuses. 

[Les  vaisseaux  utéro-ovariens,  très-augmentés  de  volume,  con- 
tournent la  partie  antérieure  de  la  trompe  et  viennent  aboutir  à 
Tovaire,  en  sillonnant  le  paroi  antérieure  de  la  tumeur. 

En  incisant  la  tumeur  de  haut  en  bas,  on  voit  qu'elle  est 
formée  à  la  superficie  de  couches  lamelleuses  concentriques, 
d'aspect  blanchâtre,  et  au  centre  d'un  tissu  mou  et  grenu  de 
couleur  rougeâtre  e^t  de  consistance  placentaire.  L'examen  mi- 
croscopique des  couches  externes  montre  qu'elles  sont  consti- 
tuées par  des  mailles  de  fibrine  contenant  quelques  leucocytes 
dans  leur  intérieur. 

Le  cordon  va  se  terminer  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
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de  la  tumeur;  il  se  continue  eu  ce  point  avec  les  membranes 
qui  enveloppent  le  placenta  (placenta  en  raquette)  • 

Du  côté  gauche,  les  annexes  de  l'utérus  sont  pelotonnés  et 
adhèrent  à  la  face  postérieure  de  l'utérus,  près  de  son  bord 
gauche,  par  des  brides  fibreuses  anciennes.  Le  cul-de-sac  péri- 
tonéal  est  occupé  par  des  brides  et  des  adhérences  anciennes 
qui  en  diminuent  considérablement  la  profondeur. 

Cette  observation  est  intéressante  'sous  plusieurs  rapports. 
D'abord  au  point  de  vue  du  siège  anatomique  exact  de  la  tumeur, 
il  est  évident,  aussi  bien  d'après  l'examen  à  l'œil  nu  que  d'après 
l'examen  microscopique,  que  les  parois  de  la  tumeur  sont  consti- 
tuées par  le  pavillon  de  la  trompe  d^une  part,  et  d'autre  part, 
dans  un  point  limité,  par  l'ovaire.  Nous  avons  donc  affaire 
Il  un  cas  de  grossesse  tubo-ovarienne,  qu'il  est  important,  au 
point  de  vue  de  la  marche,  de  distinguer  des  grossesses  tubaires 
et  abdominales.  En  effet,  dans  ce  cas,  la  rupture  ne  s'est  fait<* 
que  plus  de  quatre  mois  après  le  début  de  la  grossesse,  tandis 
que  nous  ne  voyons  presque  jamais  les  grossesses  tubaires  per- 
sister au  delà  du  troisième  mois,  sans  rupture  de  la  poche, 
comme  l'ont  fait  remarquer  bon  nombre  d'auteurs. 

Quant  aux  grossesses  abdominales,  on  sait  que  fréquemment 
elles  se  développent  jusqu'au  neuvième  mois,  c'est-à-dire  jus- 
qu'au terme  de  la  grossesse,  sans  que  l'on  observe  de  ruptures 
ni  de  symptômes  d'hémorrhagie.  Nous  pensons  donc  que  la 
division  de  M.  Stoltz,  admise  par  M .  Depaul  en  grossesses  abdo- 
minales et  grossesses  tubaires,  est  insuffisante  et  qu'il  convient, 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  terminaison,  d'en  ad- 
mettre un  plus  grand  nombre,  comme  le  veulent  MM.  Dezei- 
meris,  Cazeaux  et  bien  d'autres. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  un  grand  nombre  de  signes 
fonctionnels  que  l'on  observe  dans  les  grossesses  extra-utérines, 
ont  existé  chez  notre  malade.  Douleurs  vives,  existant  surtout 
d'un  côté  do  l'abdomen.  Métrorrhagies  x)orsistautes  et  peu 
abondantes,  précédées  de  retard  dans  l'apparition  des  règles.  De 
plus,  la  malade  se  croyait  enceinte,  ce  qui  a  été  déjà  noté  dans 
beaucoup  d'observations.  Au  moment  de  la  rupture  du  kyste, 
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elle  n'a  pas  rendu  de  caduque,  etcette  membrane  a  été  retrouvée 
eu  entier  dans  l'utérus  au  moment  de  l'autopsie,  contrairement 
à  ce  qui  s'est  présenté  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Duguet. 
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^  De  l'Hydrothérapie  dans  quelques  tronbles  de  la  menstmation, 

parle  D'  Bkni-Barde  —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  a  eu  pour  but  de 
faire  connaître  le  rôle  de  rhydrothérapie  dnns  le  traitement  des  per-^ 
turbations  qui  peuvent  atteindre  la  fonction  menstruelle. 

Avant  d'aocrder  cette  étudo,  il  envisage  l'hydrothérapie  conime 
moyen  hygiénique  et  il  'admet  que  les  applications  d'eau  froide  à  la 
surface-de  la  peau  sont  très-utile?,  soit  à  l'époque  de  la  puberté,  soit 
à  l'â^  de  lar  ménopause. 

Dans  la  période  intermédiaire,  bien  qu'il  pense  que  son  inter\en- 
tion  soit  moins  nécessaire,  il  croit  cependant  qu'elle  peut  être  utile  et 
employée  sans  danger,  même  pendant  les  règles. 

Mais,  même  au  point  do  vue  des  applications  hygiéniques  de  l'hy 
drothérapie,  il  ost  des  règles  qu'il  faut  savoir  respèctor. 

Ainsi  la  femme  ne  devra  pas  être  soumise  à  une  première  applica- 
tion le  jour  où  les  règles  apparaissent. 

Si  la  femme  est  très-impressionnable,  «lors  môme  qu'elle  est  accli- 
matée à  la  sensation  que  provoque  l'eau  froide  sur  la  peau,  il  est 
préférable  de  lui  faire  suspendre  les  applications  hydrothérapiques 
pendant  la  période  menstruelle.  ^ 

L'auteur,  se  demandant  ensuite  si  une  femme  grosse  peut  être  soumise 
aux  applications  froides^  pense  qu'il  est  préférable  de  s'abstenir.  Ce- 
pendant il  est  des  cas  où  le  développement  de  la  grossesse  est  facilitée 
par  l'usage  des  piscines  tempérées  ou  de  certaines  applications 
froides,  et  il  a  vu  certains  états  pathologiques  dépendant  de  la  gros- 
sesse, tels  que  la  dyspepsie,  les  vopiissements  incoercibles,  certains 
élats  nerveux  s'amender  assez  facilement  par  l'usage  méthodique 
desaffusions  et  des  lotions  froides  employées  avec  soin  et  une  exces- 
sive prudence. 

Quanta  la  lactation^  elle  n'est  point  non  plus  une  contre-indication 
anx  applications  froides  hygiéniques  qui  ont  pour  eiïet  d'augmenter 
la  sécrétion  laiteuse  et  de  tonilier  l'organisme. 

Après  ces  quelques  considérations  générales,  l'auteur,  admettant 
que  les  troubles  de  la  menstruation  dominent  toute  Ja  série  des  alté- 
rations fonctionnelles  de  l'appareil  utérin,  et  cela,  contrairement  à 
l'opinion  de  beaucoup  de  pathologistes,  qui  pensent  que  les  ano- 
malies de  la  menstruation  ne  constituent  pas  des  espèces  morbides,  et 
sont  toujours  symptomatiques  des  maladies  des  organes  génitaux  ou 
d'autres  maladies  plus  générales  a H'ectant l'ensemble  delà  constitu- 
tion, étudie  le  rôle  de  l'hydrothérapie  dans  l'aménorrhée,  la  dysmé- 
norrhée et  la  ménorrhagie. 

Àmènorrtiée.  —  L'aménorrhée,  normale  pendant  la  grossesse  et 
l'allaitement,  ne  comporte  aucune  prescription  de  traitement  eUectif. 
Celle  qui  est  symptomatiquc  de  quelque  état  morbide  de  l'utérus 
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réclame  un  traitement  en  rapport  avec  cea  états  morbides.  Quant  aux 
maladies  chroniques  où  l'irrégularité  menstruelle  aboutit  aune  sup- 
pression persistante  des  règles,  c'est  principalement  dans  les  mala- 
dies nerveuses,  dans  celles  qui  modifient  le  sanguiOcation,  Tanêmie, 
la  chlorose,  dans  certaines  cachexies  avec  diabète,  polyurie,  diarrhées 
abondantes  qu'on  la  rencontre,  et  toujours  la  diminution  des  forces 
dans  ces  divers  cas,  pourra  céder  aux  moyens  que  Thydrothérapie 
met  à  la  disposition  des  praticiens. 

Le  traitement  doit  alors  s'inspirer  des  causes  qui  ont  produit 
l'aménorrhée. 

De  tous  les  procédés  capables  de  rétablir  les  fonctions  menstruelles 
chez  les  femmes  anémiques,  le  meilleur  moyen,  d'après  l'auteur,  est  la 
douche  mobile  que  l'on  peut  aider  si  le  molimen  némorrhagique  se 

Eroduit„  sans  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang,  de  l'action  des 
^  ains  de  siège  froids  à  eau  courante,  de^  douches  utérines,  des  bains 
do  pieds  chauds,  des  douches  chaudes  dirigées  sur  la  partie  interne 
des  cuisses  et  des  sacs  à  glace  de  Chapman. 

Ces  sacs  que  l'on  applique  sur  la  section  lombaire  et  que  Ton  peat 
laisser  en  place  selon  les  circonstances,  d'une  demi-heure  ii  deux 
heures,  exercent  sur  les  vaso-moteurs  une  action  paralytique  qui 
B^étend  jusqu'aux  nerfs  vasculaires  des  pieds  et  produit  le  rétablisse- 
ment  des  fonctions  menstruelles  et  des  fonctions  de  calorification. 

Dysménorrhée,  —  L'auteur  admet  deux  formes  de  dysménorrhée, 
la  dysménorrhée  nerveuse  et  la  dysménorrhée  congestive;  la  pre- 
mière, duo  à  des  troubles  de  l'innervation  pelvienne  ou  génitale^  la 
seconde,  au  contraire,  dépendant  de  lésions  de  l'utérus  et  des  ovaires. 

Certaines  affections  générales  ou  diathésiques  peuvent  compliquer 
ces  états  morbides,  il  faut  alors  joindre  aux  procédés  qui  s'adressent 
à  la  dysménorrhée,  les  applications  générales  que  l'hydrothérapie  met 
à  notre  disposition, pour  contrebalancer  l'influence  des  maladies  dia- 
thésiques. 

On  doit  tenir  compte  de  l'origine  nerveuse  ou  congestive  de  l'alTec- 
tion  pour  réglementer  le  traitement  hydrothérapique. 

Si  la  dysménorrhée  est  escortée  de  troubles  nerveux  et  qu'elle  se 
trouve  dominée  par  cet  état  spécial  qui  est  désigné  sous  le  nom  d'bys^ 
téral^ie,  il  faut  tout  d'abord  recourir  aux  applications  sédatives,  si 
l'excitation  du  système  nerveux  est  générale,  et  aux  applications 
analgésiaues,  si  les  phénomènes  douloureux  sont  prédominants. 

Si  la  dysménorrhée  est  de  nature  congestivo,  la  douche  mobile 
courte,  froide  ot  spécialement  dirigée  sur  los  reins,  sur  le  siège, 
sur  les  parties  inférieures  et  combinée  avec  l'emploi  des  douches 
chaudes,  sur  Ift  partie  interne  des  cuisses,  des  bains  de  pieds  chauds 
administrés  avant  la  douche  mobile,  pourra  ôtre  employée  avec  avan- 
tages. 

L'auteur  ayant  admis  que,  pendant  les  règles,  il  est  en  gtènëral 
inutile  d'intervenir,  pense,  au  contraire,  que  dans  le  cas  de  règles 
douloureuses,  l'hydrothérapie  régularise  la  circulation  et  apaise  les 
douleurs,  en  facilitant  l'écoulement  menstruel. 

Dans  la  dysménorrhée  qui  serait  liée  à  une  lésion  de  l'appareil 
utérin,  l'hydrothérapie  est  inutile,  elle  doit  céder  la  place  k  rinter- 
vention  chirurgicale. 

Métrorrhagie.  —  L'auteur  se  pose  ici  la  question  de  savoir  si  l'hy- 
drothérapie peut  ôtre  employée  pendant  la  période  hémorrbagique 
elle-même,  ou  si  elle  doit  ôtre  rejetée.  11  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes ; 
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«  Lorsque  la  ménorrbagîe  est  permanente,  l'hésitation  n'est  pas 
permise  et  Ton  doit  faire  de  Thydrothérapie  pendant  la  durée  ât 
récoulement  sanguin. 

c  Lorsque  rhémorrbagio  est  abondante  et  que  ses  conséquences 
peuvent  exposer  la  femme  à  un  danger  sérieux,  on  n'a  pas  le  droit 
de  faire  de  la  médecine  expectante  ;  et,  si  les  moyens  de  la  thérapeu- 
tique usuelle  sont  incapables  d'améliorer  la  situation,  il  faut  recourir 
à  Thydrothérapie  et  l'appliçiuer  pendant  la  période  hémorrhagique. 

«Lorsque  la  ménorrhagie  dépend  d'une  atonie  des  nerfs  wlso- 
moleurs,  comme  on  robser\'e  assez  souvent  chez  les  chlorotiques  qui 
ont  à  la  fois  le  système  utérin  faible  et  irritable,  il  est  préférable 
dintervcnir  pendant  la  période  cataméniale.  Toutefois,  nous  devons 
ajouter  que,  dans  ce  cas  spécial,  il  existe  des  faits  démontrant  l'effi- 
cacité des  applications  ïroidcs,  pratiquées  en  dehors  de  la  période 
hémorrhagique. 

c  Lorsque  Taboncfance  du  tlux  menstruel  ne  menace  pas  la  vie  et 
oe  peut  produire  des  désordres  sérieux  immédiats;  lorsque  la  malade 
est  très-impressionnable,  très-nerveuse,  et  qu'elle  présente  une  sus- 
ceptibilité maladive  du  cerveau,  des  poumons  et  du  cœur,  il  vaut 
mieux  ne  pas  intervenir  pendant  l'écoulement  sanguin.  » 

Gela  dit,  l'auteur  examine  les  procédés  hydrothérapiques  qui  con- 
viennent dans  tous  les  cas. 

La  douche  en  pluie  produit  une  révulsion  sur  les  parties  supérieures 
du  corps,  qui  a  pour  effet  do  contre-balancer  et  d'annihiler  la  fluxion 
hémorrhagique  dont  la  matrice  est  le  siège.  La  douche  en  pluie  pour 
obtenir  ce  résultat  doit  être  froide,  do  courte  durée  et  énergique. 
Mais  si  la  malade  est  très,  impressionnable,  ilse  ra  bon  de  commencer, 
avant  de  l'employer,  par  un  moyen  qui  provoque  une  perturbation 
moins  grande.  C'est  alors  que  la  douche  mobile  promenée  rapidement 
sur  la  partie  supérieure  du  corps  sera  un  excellent  auxiliaire. 

L'auteur  indique  ensuite  comme  moyen  de  traitement  l'emploi  du 
sac  à  eau  chaude  préconisé  par  le  D*"  Chapman.  Ce  sac  se  compose 
de  deux  conduits  verticaux  en  caoutchouc  laissant  entre  eux  un  petit 
espace  vide  et  remplis  d'eau  bouillante.  Ces  conduits  verticaux  sont 
appliqués  sur  les  parties  latérales  de  la  région  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale,  et  l'espace  vide  qui  les  sépare  correspond  aux  apophyses 
épineuses.  Ce  sac  qui  peut  être  laissé  en  place  pendant  iO  à  l5  mi- 
nutes, agirait  en  excitant  les  ganglions  lombaires  et  provoque  une 
suractivité  des  filets  nerveux  qui  émergent  de  ces  ganglions,  d'où 
résulterait  un  spasme  vasculairo  dans  les  vaisseaux  de  la  matrice  et 
l'arrêt  de  l'hémorrhagie. 

Ce  moyen  paraît  cependant  supérieur  à  l'emploi  des  bains  de  pieds* 
froids  à  eau  courante.  L'application  dece  procédé  doit  être  très-courte 
et  l'eau  employée  très  froiae,  et  ne  doit  pas  dépasser  au  début  quel- 
ques seconaes,  l'impression  du  froid  sur  la  plante  des  pieds  produit 
par  action  réflexe  le  spasme  des  vaisseaux  de  l'utérus  et  fait  cesser 
l'hémorrhagie.  Enfin,  on  peut  encore  employer  le  sac  à  glace  vaginal. 
Ce  sac  qui  est  en  caoutchouc  est  introduit  de  quelques  centimètres 
dans  le  vagin,  après  avoir  été  préalablement  rempli  de  petit  morceaux 
déglace  ;  U  n'est  pas  nécessaire  de  le  laisser  en  place  fort  longtemps, 
quelques  minutes  suffisent  pour  produire  une  action  hémostatique  ; 
mais  comme  cette  action  n'est  que  momentanée,  il  faut  renouveler 
Vapplication  jusqu'à  ce  qu'on  ait  tari  l'écoulement  du  sang. 

L  auteur  termme  son  travail,  en  faisant  remarquer  que  si  la  mé- 
norrhagie n'est  pas  inquiétante  et  si  Tétat  de  la  femme  permet  au  mé- 
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decin  d'agir  ontro  deux  époques  cataménialos,  il  sufllt  quelquefois 
d'administrer  une  série  d'applications  froides  excitantes  pour  obtenir 
là  diminution  de  l'écoulement.  Dans  ces  cas,  il  suffit  d'employer  les 
frictions  avec  un  drap  mouillé,  la  douche  froide  en  pluie  ou  en  jet. 
On  peut  aussi  e^nployer  les  bains  de  pieds  froids  à  eau  courante 
jusqu'au  jour  de  l'apparition  des  régies.  Lorsque  la  malade  arrive  à 
cette  période,  on  lui  conseillera  le  repos  et  la  cessation  des  applications 
froides  jusqu'après  la  disparition  de  l'écoulement.  (Ànnalex  de  la 
Soctl^M  d'Hydrologie  de  Paris ^  [.  xix,  p.  64,  1874). 

A.  L. 

Des  accouchements  multiples  en  France  et  dans  les  principales 
contrées  de  l'Europe,  par  le  D'Albert  PuECH.-r-Quelle  est  la  fréquence 
des  accouchements  multiples  en  France  et  dans  les  principales  con- 
trées de  l'Europe,  telle  est  la  question  de  géographie  médicale  sou- 
levée par  un  travail  inséré  dans  le  numéro  de  janvier  des  Annales 
dliygiène,  i?ans  être  absolument  neuve,  on  peut  dire,  sans  crainte 
d'être  démenti,  qu'ellQ  a  été  rajeunie  par  la  façon  dont  elle  a  été  envi- 
sagée. En  effet,  au  lieu  de  se  borner  à  copier  les  registres  des  mater- 
nités, comme  l'avaient  fait  jusqu'à  présent  tous  les  auteurs  des  trai- 
tés d'accouchement,  son  auteur,lc  D'  Puech,  a  dépouillé  les  archiver 
de  l'état  civil  et  établi  ses  conclusions  sur  près  de  trente  millions  de 
naissances.  Par  suite  de  cette  façon  de  procéder  on  n'a  plus  de  ren- 
seignements sur  la  manière  d'être  d'une  seule  classe,  mais  bien  de? 
données  sur  l'ensemble  de  la  société. 

La  natalité  do  la  France,  étudiée  pendant  une  période  de  huit 
années,  donne  ;        8.298,2-26  accouchements  simples. 

83,729  —  doubles         f  :  99. 

4,00o  —  triples  i  :  8:256. 

4  —  quadruples. 

Afin  de  tirer  de  ces  chifTres tout  l'intérêt  dontilsaont  suscesptibles, 
ils  ont  été  décomposés  par  départements,  et  il  en  est  résulté  une  étude 
féconde  en  surprises  et  en  enseignements  de  tous  genres.  Le  résultat 
le  plus  saillant,  est  l'inégalité  des  départements  français  au  point  jJo 
vue  des  accouchements  multiples. 

Voici,  par  exemple,  une  série  de  départements  distribués  au  point 
des  accouchements  doubles  : 

1.  Savoie,  1 :  75,08.      8n<'  Corrèze,  !  :  432,Ri. 

2.  Haute-Savoie  :  4  :  76,15.      86«  Dordogne,  \  :  134,54. 

3.  Vendée,  4:77,02.      87o  Gironde,  4:438,12. 

4.  Jura,  1:  79,n6.      88»  Charente,  4:  4ri3,57. 

5.  Vaucluse,  4  :  80,26.      89o  Haute-Garonne,4  :  173,24. 
Quelles  sont  les  raisons  qui  ont  amené  des  difCéreribes  telles  que  le? 

départements  de  la  Haute-Garonne  et  de  la  Savoie  opt  pour  un  même 
nombre,  l'un  10  et  l'autre  23  accouchements  gémellaires,  c'est  ce  qui 
est  l'objet  d'une  discussion  approfondie.  Est-ce  l'action  du  climai? 
Evidemment  non  :  puisque  des  départements  voisins  offrent  des  dis- 
semblances très-grandes.  Par  exemple,  le  Gard  et  l'Hérault  qui  sont 
limitrophes  et  dont  les  habitants  ont  les  mêmes  industries,  ont  le 
premier  un  accouchement  double  pour  414  accouchements  simploi^, 
alors  que  l'Hérault  en  a  un  pour  89.  Le  département  du  Nord  en  a  un 
pour  83,  alors  que  le  Pas-de-  Calais  en  a  un  pour  96,  etc. 

La  manière  de  vivre  des  habitants  et  en  particulier  leur  mode  spé- 
cial d'alimentation  ne  sauraient  nous  expliquer  davantage  ces  dilfr- 
rences.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  question  de  races,  otà  ce  propos 
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M.  Puech  fait  une  cxcuràion  dans  le  domaine  de  l'ethnologie  et  de 
l'anthropologie  (p.  46). 

La  cause  de  ces  différences  est  daftis  le  degré  de  fécondité  des. 
femmes,  et  M.  Puech  montre,  à  l'aide  de  faits  déjà  connus  et  de  re- 
cherches personnelles,  que  c'est  là  la  véritable  condition. 

L'examen  comparé  des  départements  français,  au  point  de  vue  delà 
fécondité  et  des  accouchements  doubles,  vient  également  conlirmer 
Cette  manière  de  voir.L'accord  existant  entre  ces  deux  ordres  de  faits, 
Tîon  moins  que  ce  qui  se  passe  chez  les  femelles  domestiques,  l'amène 
à  conclure  que  le  classement  n'est  point  l'effet  du  hasara,  mais  est  fa 
consi^quence  d'une  loi  qui  peut  être  formulée  en  ces  termes  :  «La  fé- 
condité chez  l'individu  ou  Tes  ascendants  immédiats,  est  la  condition 
indispensable  de  l'aptitude  aux  grossesses  multiples.  »  En  d'autres 
mats,  plus  un  peuple  est  remarquable  par  sa  fécondité,  plus  on  relève 
chez  lui  des  grossesses  multiples,  et  vice  versa  les  phénomènes  sont 
d'aatant  plus  exceptionnels  que  ia  fécondité  est  moindre. 

La  même  étude  est  faite  pour  les  accouchements  triples  (p.  27); 
les  départements  y  sont  groupés  par  numéros  d'ordre;  mais  ici  il  y  a 
des  écarts  considérables  qui  s'expliquent  par  l'exiguité  des  nombres. 
On  ne  se  dérobe  point  alors  à  l'influença  des  séries,  et  par  suite 
l'existence  de  quelques  individualités  reprenant  tout  son  empire, 
apporte  une  véritable  perturbation  dans  les  données  ressortant  de  la 
statistique. 

Dans  une  dernière  partie,  cette  étude  est  poursuivie  dans  les  prin- 
cipales contrées  de  l'Europe;  mais,  comme  elle  a  moins  d'intérêt  pour 
nous,  nous  nous  abstenons  d'en  rendre  compte  (p.  29). 


VARIÉXÉS. 

Crayons  d'iodolonUd.  —  Depuis  un  certain  temps,  M.  Gallard  em- 
ploie dans  son  service  d*hôpîtal  des  crayons  dïodoforme  qu'il  introduit 
dans  la  cavité  du  col  de  l'utérus  et  "qu'il  laisse  à  demeure,  en  les 
maintenant  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  porté  au  contact  du  col 
utérin. 

13e  mon  côté,  je  me  suis  servi  de  ces  crayons  dans  un  certain  nom- 
bre do  cas,  et  ils  m'ont  paru  modifier  avantageusement  les  ulcérations 
contre  lesquelles  ils  ont  été  utilisés. 

Us  doivent  être  employés  lorsqu'il  existe  une  ulcération  superfi- 
rielle  du  col,  ayant  envahi  sa  cavité.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus 
longuement  sur  les  ulcérations  qui  peuvent  réclamer  l'usage  de  ces 
cravons,  nous  dirons  seulement  que  l'iodoforme  dont  ils  sont  formés 
doit  être  placé  à  côté  des  agents  caustiques  légers  :  teinture  d'iode, 
nitrate  d^argent,  et  utilisé  dans  les  cas  où  ces  derniers  sont  indiqués. 

Notre  intention  est  de  donner  la  composition  exacte  de  ces  crayons 
et  leur  mode  de  préparation  ;  car  il  n'est  pas  toujoure  facile  d'i»btenir 
qu'ils  se  dissolvent  facilement  dans  la  cavité  utérine  et  qu'ils  pn'î- 
sententen  môme  temps  une  certaine  solidité. 

M.  Godin,  pharmacien  distingué  de  la  ville,  a  bien  voulu  se  char- 
ger de  préparer  ces  crayons,  voici  le  résumé  de  ses  recherches'. 

Il  avait  tout  d'abord  pensé  à  employer  le  beurre  de  cacao  addi- 
tionné de  1(6  de  cire  jaune,  par  parties  égales  avec  l'iodoforme,  mais 
il  n'obtenait  ainsi  que  des  crayons  qui  fondaient  à  la  températurç  du 
corps  entre  37  et  38®  centigrades  et  disparaissaient  en  quelques  ins* 
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tants  dans  la  cavité  utérine  en  abandonnant  la  |)oudre  d'iodoforme. 
Mais,  en  outre,  ils  étaient  tr^s-fragiles  et  s'écrasaient  facilement  sous 
les  mors  des  pinces  qui  servaient  à  leur  introduction. 

C'est  pourquoi,  nous  avons  dû  renoncer  à  l'emploi  du  beurre  de 
cacao,  et  après  divers  essais,  M.  Godîn  a  adopté  la  formule  suivante 
qui  nous  a  semblé  réunir  toutes  les  conditions  désirables  : 

lodoforme  très-fînement  pulvérisé  iO       gram. 

Gomme  arabique  pulvérisée  *        0  50    — 

Mucilage  Q.  S.  pour  consistance  pilulaire. 

Divisez  en  dix  cylindres  égaux  de  4  centimètres  de  longueur;  faîtes 
sécher  à  l'air  24  heures. 

Chaque  crayon  contient  i  gram.  d'iodoforme,  et  0,05  de  gomme 
arabique.^ 

Les  cylindres  ainsi  obtenus  sont  durs  et  résistants;  on  peut  aisé- 
ment les  manier  et  les  diviser  en  morceaux  sans  les  briser.  Ils  se 
désagrègent  dans  l'eau  à  la  température  normale  et  à  plus  forte  raison 
dans  la  cavité  utérine. 

M.  Godin  a  donné  à  ces  crayons  une  épaisseur  moitié  moindre  (jue 
celle  du  cra^'on  de  nitrate  d'argent  pour  en  faciliter  la  désagrégation 
et  une  certaine  longueur  (4  centimètres)  pour  permettre  le  dosage  de 
l'iodoforme  en  prenant  une  longueur  déterminée  du  cylindre. 

Pour  conserver  ces  crayons  il  est  nécessaire  de  les  tenir  à  l'abri  des 
rayons  lumineux  qui  altèrent,  comme  on  le  sait,  l'iodoformo. 

A.  L» 

Correspondance.  —  Dans  la  fascicule  de  janvier  de  nos  Annales 
nous  avons  parlé  d'un  coton  styptique  inventé  par  M.  Howitz  (de 
Copenhague).  Nous  avons  reçu,  au  sujet  de  cet  agent,  la  lettre  sui- 
vante d'un  de  nos  confrères  très-distingués  de  l'étranger,  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  une  des  dernières  livraisons  des  ÀnnaUs  de 
gynécologie^  un  article  sur  l'avantage  et  l'utilité  du  ooton  styptique, 
soumis  à  votre  apprt^ciation  par  un  médecin  danois,  et  que  M.  Howitz 
de  Copenhague,  prétend  être  de  son  invention. 

Depuis  plus  de  huit  ans  je  me  sers  de  ce  même  cotons  que  je  pré 
pare  d'une  manière  tout  à  fait  analogue  :  après  l'avoir  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante,  je  le  fais  sécher  au  four,  je  le  trempe  ensuite 
dans  une  solution  de  perchlorurc  de  fer,  et,  quand  il  est  sec,  ie  le 
déchire  en  petits  flocons  pour  le  rendre  plus  mou  et  plus  léger.  11  ma 
rendu  de  grands  services  après  les  opérations  dont  vous  parlez,  mais 
surtout  dans  les  hémorrhagies  de  l'utérus  et  des  intestins,  pour  le 
tamponnement  du  vagin  et  du  rectum.  * 

Sans  vouloir  insister  sur  ma  priorité  dans  l'application  de  cet  hé- 
mostatique, une  longue  expérience  de  son  efficacité  et  de  ses  heureux 
résultats,  m'autorise  à  vous  faire  aujourd'hui  cette  communication, 
dont  vous  disposerez  comme  bon  vous  semble. 

Agréez,  etc.,  Montroce  A.  Pallut. 

St-Louis,  Missouri. 

Ce  5S0  mai,  IB74. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DU   TRAITEMENT   DES    MALADIES    DES    FEMMES 

PAR  LES  EAUX  MINÉRALES  (1), 

Par  le  D*  Desnos, 

Médecin  de  Phôpilal  de  la  Pitié, 
Ex-secrétaire  et  membre  honoraire  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

(3«  article.) 

Le  groupe  des  eaux  indéterminées  occupe  ici  la  première 
place  ;  c'est  surtout  dans  ces  sortes  de  métrite  qu'il  n'est  sou- 
vent possible  de  le  remplacer  par  aucune  autre.  Parmi  les  eaux 
de  ce  groupe,  on  remarque  Plombiè^'es,  NériSf  BaiiiSy  Aix-en-Pro- 
vence^  LuxeuilyLaMalàu^  £vian  (Haute-Savoif»),  -P/i?^(?r5  (Suisse). 
Les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  qui  n'ont  pas  de  minérali- 
sation très-formeHe,  qui  contiennent  en  outre  une  quantité  no- 
table de  barégine,  doivent  à  ces  qualités  leurs  propriétés  séda- 
tives et  leur  utilité  dans  les  maladies  du  sexe  féminin,  surtout 


(1)  Voir  t.  I,  p.  428  et  t.  II.  p.  20. 
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dans  celles  qui  s^accompâgneût  d'accidents  névropathiques. 
Aussi  sur  un  relevé  de  764  observations,  dues  à.Lemonnier,  en 
trouve-t-on  242  concernant  des  maladies  propres  aux  femmes. 
C'est  dans  les  eaux  du  Scdut,  du  Foulon,  du  PetU-Priew  que 
ces  vertus  sédatives  sont  plus  marguées^c'est  à  elles  aussi  qu'on 
a  recours  dans  les  affections  utérines.  L'adjonction  de  l'usage 
interne  des  sources  ferrugineuses  de  cette  station  au  traite- 
ment balnéaire  peut  rendre,  eu  outre,  de  grands  services  dans 
ces  affections  de  matrice  compliquées  de  névropathies,  où  l'em- 
ploi des  toniques  est  souvent  indiqué. 

Les  eaux  calciques  d'Ussat  sont  une  -de  celles  où  on  cultive 
avec  le  plus  de  soin  le  traitement  des  maladies  des  femmes. 
Elles  empruntent  mie  appropriation  spéciale  à  ce  genre  d'affec- 
tion, au  nombre  consijiérable  de  leurs  scturces  à  températures 
graduées,  à  leur  remarquable  aménagement  auquel  a  présidé 
l'ingéuieur  Jules  François  à  qui  bien  des  thermes  célèbres, 
non-seulement  en  France  mais  en  Europe,  doivent  leurs  instal- 
lationâ  perfectionnées.  Aussi  la  station  d'Ussat  est-elle  une  de 
celles  qui  peuvent  fournir  à  la  clinique  thermale  gynécologique 
un  des  plus  sérieux  contingents  d'observations  utiles. 

Nommons  encore  parmi  les  eaux  indéterminées,  mais  comme 
jouissant  d'une  notoriété  moindre  que  les  précédentes,  celles 
(ÏEncausse  (Haute-Garonnej,  de  Foncaude  (Hérault). 

Les  eaux  sulfureuses,  les  sulférées  sodiques  en  particidier, 
sont  généralement  trop  actives  pour  les  métrites  irritables.  D  y 
a  cependant  un  petit  nombre  d'exceptions  à  faire  à  cette  règle. 

Il  est  remarquable  notamment  de  voir  le  succès  obtenu, 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  l'utérus  qui  appartien* 
nent  à  ce  groupe,  par  les  eaux  de  Saint- Sauveur,  C'est  ce  dont 
on  peut  se  convaincre  en  lisant  les  observations  recueillies  près 
de  cette  somxe.  Et  cependant,  les  eaux  de  Saint-Sauveur  con- 
Monnont  une  piX)portion  fort  notable  de  sulfui'e  de  sodium 
(i  centigrammes  par  litre).  Il  est  probable  que  c'est  à  Tassocia- 
lion  du  sulfui'e  sodique  avec  des  proportions  assez  considérables 
do  n\iitièvo  organique  (jne  Saint-Sauveur  doit  ses  applications 
hcuiDUSOS  h  ces  esi>èces  de  métrites  qui,  de  prime  abord,  semble- 
raient devoir  en  être  éloignées.  Peut-être  est-il  juste  de  faire 
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one  part  dans  ces  succès  à  ThaLitude  qu'ont  les  médecins  de 
cette  station  de  soigner  les  maladies  utérines  et  à  la  sagesse 
avec  laquelle  ils  les  traitent. 

Les  EauX'Chaudes^  très-faiblement  sulférées,  se  sont  encore 
acquis  une  réputation  méritée  dans  le  traitement  des  métrites 
de  cette  espèce. 

Les  sources  faibles  de  Cauterets  sont  également  applicables  à 
ces  cas.  Celle  du  Petit-Saint-Sativeur  est  le  plus  souvent  em- 
plajée.  Du  jeste  ce  n'est  que  quand  l'hyperesthésie  n'est  pas 
excessive  qu'il  est  permis  de  faire  intervenir  ces  eaux  sulfu- 
reuses. 

Les  mêmes  remarques  s'adressent  aux  sulfureuses  dégétîérées^ 
aux  sources  blanches  et  bleues  (i)  qu'on  trouve  dans  quelques 
stations  sulfureuses,  telles  que  celles  i'Ax^  à^Amélie,àe  Luchon^ 
de  Xoligt^  du  Fcmrt,  d'OkWe,  de  là  Preste.  ' 

Parmi  les  chlorurieSy  une  seule  chlorurée  sodique  faible, 
contenant  beaucoup  de  matière  organique,  celle  de  Bourbon- 
Lancy  est  appliquable  à  la  métrite  éréthique. 

Quoique  avec  plus  de  difficultés  les  bicarbonatées  sodiques  de 
Yichy  et  les  bicarbonatées  mixtes  d'JBnw,  de  Saint-Nectaire^  de 


(1)  Oq  Appelle  eaux  dégénérées  des  eaux  sulfurées  sodiques  qui,  p&r  l'action 
de  l'air  sur  les  sulfures,  se  décomposent.  Quelle  que  soit  la  théorie  chimique  à 
laquelle  on  se  ralfie,  il  faut  reconnaître  que  cette  décomposition  donne  lîcu  à  un 
<lépôt  de  soufre,  qui  forme  une  véritable  émulsion  (Filhol)  et  donne  à  i*eau  une 
couleur  laiteuse,  qui  constitue  dans  leç  dégénérées  le  phénomène  du  blanchiment^ 
doat  le  bleuissement  n'est  qu'un  degré.  Les  eaux  blanchissantes  sont  donc  des 
'eaux  dégénérées  dans  lesquelles  le  principe  minéralisateur  essentiel,  c'est-à-dire 
Je  sulfare  de  sodium  ou  l'acide  sulphydrique  est  profondément  modifié  dans  sa 
composition  primitive.  Cependant  nous  préférerions,  avec  M.  Mialhe,  Texpres- 
sion  d'eaux  modifiées,  pour  éviter  une  dénomination  qui  pourrait  jeter  jsur  ces 
eaux  un  discrédit  sans  fondement.  En  effet  »  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remar- 
quer ailleurs,  pas  plus  que  Texpression  d'eau  indéterminées,  ce  caractère  de 
dégénérescence  ne  doit  éveiller  Vidée  d'une  infériorité  thérapeutique.  Si,  sous  le 
rapport  de  leurs  caractères  chimiques  elles  sont  altérées,  pour  le  thérapeu liste, 
elles  changent  de  propriété,  elles  en  acquièrent  qui  sont  souvent  précieuses. 
D'exôitantes,  elles  deviennent  sédatives,  voilà  tout.  De  plusyoeseaux  dégénérées 
contiennent  des  sulQtes  et  des  hypo-sulfltes  alcalins  auxquels  elle  doivent^  selon  la 
remarque  de  M.  le  professeur  Gubler,  des  propriétés  anti-fermentescibles  et  anli- 
lymotiques  fort  appréciables  en  quelques  circonstances,  dans  les  maladies  des 
femmes,  et  notamment  dails  quelques  espèces  de  leucorrhées. 
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Royat^  peuvent  encore  être  mises  à  contribution  dans  cette  es- 
pèce dluflammation  de  la  matrice,  mais  il  devient  nécessaire 
de  redoubler  de  précautions.  Toutefois  il  est  une  pratique,  pro- 
pre à  quelques-unes  des  sources  de  cette  classe,  qui  me  parait 
tout  particulièrement  utilisable  dans  la  métrite  irritable  et  dont 
il  ne  me  semble  pas  qu'on  ait  tiré  tout  le  parti  dont  elle  est 
susceptible.  Je  veux  parler  des  injections  ou  douches  utéro-va- 
giuales  de  gaz  acide  carbonique  II  résulte,  en  effet,  des  études 
de  MM.  Mojon,  Constantin  Paul,  Salva,  Lé  Juge,  Demar- 
qiiay,  Gh.  Bernard,  et  de  mes  propres  observations,  que  ces 
douches  calment  très-efficacemeut  les  douleurs  internes  de  la 
métdte,  les  névralgies  de  Tutérus  et  du  vagin.  Nous  n'allons 
pas  plus  loin.  Qu'elles  aient  par  elles*mêmes  ime  action  résolu- 
tive, comme  on  Ta  prétendu,  cela  est  possible,  mais  cela  nous 
paraît  moins  démontré.  D'ailleurs  il  est  fort  possible  qu'en  fai- 
sant taire  les  phénomènes  douloureux,  elles  diminuent  par  cela- 
même  la  fluxion  entretenue  par  la  douleur  et  contribuant  ainsi, 
d'une  manière  indirecte,  à  la  résolution  de  l'inflammaftion,  à  la 
cicatrisation  des  ulcérations.  Des  appareils  convenables  pour 
les  douches  d'acide  carbonique  existent  depuis  un  certain  temps 
à  Vichy.  Ils  faisaient  défaut  à  Royat  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
ils  viennent  d'y  êtr3  installés.  Il  y  aurait  lieu  de  donner  dans  ces 
deux  stations  une  plus  grande  extension  à  leur  emploi.  Ces 
douches  n'auraient-elles  pour  résultat  que  de  faire  tolérer  plus 
facilement  le  traitement  par  des  eaux  assez  énergiques  qu'elles 
rendraient  déjà  un  grand  service. 

A  la  métrite  éréthique,  il  convient  de  rattacher,  sous  le  rap- 
port du  traitement  thermal,  la  dysménorrhée  membraneuse. 
Cette  maladie  ou  plutôt  ce  syndrome,  longtemps  entouré  d'une 
grande  obscurité  et  sur  lequel  la  lumière  ne  comnlence  à  se 
faire  que  depuis  quelques  années,  grâce  aux  travaux  d'Oldham, 
de  Simpson,  de  Sem^laigne,  de  Beruutz,  de  Laboulbène,  de 
Troque,  de  Courty,  de  Seredey,  d'Henri  Huchard  et  Labadie- 
Lagrave  doit  être  divisé  en  deux  grandes  classes.  • 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'avortement  méconnus  ou  non, 
avec  chute  rie  la  caduque.  De  celle-ci  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper.  • 
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Dans  la  seconde  se  rangent  les  fait«  où,  en  dehorâ  de  toute 
conception,  voir  même  chez  des  filles  yierges,  sont  expulsés,  k 
Toccasion  de  la  congestion  mensuelle  utero -ovarienne,  avec 
des  ménorrhagies  souvent  abondantes,  avec  des  douleurs  très- 
vives  qui  rappellent  asse%  bien  celles  de  raccouchement,  aug- 
mentant progressivement  d'intensité,  durant  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'heures  et  même  de  jours,  soit  des  débris  de 
membranes,  soit  même  une  membrane  représentant  exactement 
la  forme  de  la  cavité  de  la  matrice  avec  son  orifice  cervical  et 
les  ouvertures  des  trompes,  offrant  d'ailleurs  à  ToBil  nu  et  au 
microscope  les  caractères  anatomiques  de  la  muqueuse  uté- 
rine. C'est  cette  espèce  de  dysménorrhée  membraneuse  qui  in- 
téresse le  médecin  hydrologue,  car  quelles  que  soient  les  opi- 
nions qu'on  admette  sur  le  mécanisme  selon  lequel  elle  se 

produit,  et  on  est  en  général  porté  à  admettre  aujourd'hui 
qu'elle  est  le  résultat  de  rinflanunation  de  la  membrane  interne 
de  l'utérus,  il  faut  reconnaître  qu'elle  s'accompagne  des  sym- 
ptômes les  plus  accusés  de  la  métrite  irritable.  C'est  donc  le 
traitement  thermal  de  celle-ci  qui  lui  est  applicable,  ce  sont  les 
mêmes  eaux  qui  lui  sont  propres.  C'est  ce  que  reconnaissent 
MM.  Huchard  et  Labadie-Lagrave  lorsqu'ils  déclarent  que  les 
bains  de  mer  doivent  être  délaissés  comme  trop  excitants.  Mais 
ils  se  montrant  peut-être  trop  faciles  pour  des  eaux  aussi  puis- 
santes que  les  eaux  d'Uriage,  de  Niederbronn,  de  Kreùznach, 
de  Kissingen.  La  ténacité  de  la  dysménorrhée  pseudo-membra- 
neuse, sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  dirigés  conire 
elle,  pourrait  faire  penser  qu'on  a  souvent  recours,  pour  la 
combattre,  au  traitement  hydro-minéral.  Cependant  les  ob- 
servations en  sont  rares  dans  la  clinique  thermale,  ce  qui  est 
peut-être  en  rapport  avec  la  rareté  relative  de  la  dysménorrhée 
membraneuse  elle-même. 

Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  rapporté  un  exemple 
d'insuccès  des  eaux  de  Plombières.  Ces  échecs  de  la  médication 

m 

thermale  ne  sont  cependant  pas  constants.  Ainsi  M.  Lécorché 
a  publié  un  exemple  de  guérison  par  les  eaux  de  Saint-Sauveur. 
Son  observation  est  d'autant  plus  intéressante  qu'il  a  pu  suivre 
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sa  malade  après  la  cure  et  constater  que  la  guérison  se  mainte- 
nait. 

En  regard  de  la  métrite  irritable  on  pourrait  peut-être  placer, 
par  opposition,  la  métrite  torpide;  celle  qui  ne  provoque  ni  réac- 
tions générales  de  Torganisme,  ni  réactions  locales,  celle  qui 
ne  répond  que  difficilement  aux  sollicitations  anti«hygièniques, 
qui  supporte  sans  accidents  les  médications  énergiques.  Cette 
métrite  réclamerait  les  eaux  les  plus  fortes  parmi  les  diffé- 
rentes classes  d'eaux  très-minéralisées  (chlorurées  sodiques, 
sulfureuses,  bicarbonatées  sodiiques),  en  même  temps  qu'on 
pourrait  faire  appel  aux  procédés  balnéaires  et  bydriatriques 
les  plus  puissants. 

Les  eaux  indéterminées,  à  Texception  peut-être  de  Gastein, 
trouveraient  rarement  leur  application.  Mais  ce  type  ne  se  ren- 
contre pas  fréquen^ment.  Il  pourrait  même  être  considéré 
comme  fictif  par  des  praticiens  qui  n'auraient  pas  eu  Foccasion 
de  Tobservèr.  Il  se  confond  d'ailleurs  sous  le  rapport  du  traite- 
ment hydro-minéral  avec  celui  des  métrites  simples  et  des  mé- 
trites  compUquées  de  diathèse  scrofuleùse;iI  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  s'y  arrêter. 

C.  Mitrite  compliquée  de  dyspepsie.  —  Les  troubles  de  la  di- 
gestion sont  un  accompagnement  fréquent  des  maladies  de 
matrice.  Mais,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  n'occupent  qu'un  rang 
secondaire  dans  l'échelle  des  symptômes  aussi  bien  que  des 
indications.  Cependant,  dans  quelques  cas,  ils  prennent  par 
leur  fréquence,  par  leur  intensité  une  telle  prédominance  qu'ils 
peuvent  faire  taire  ou  masquer  les  symptômes  utérins  propre- 
ment dits  et  faire  dévier  de  sa  voie  légitime  le  diagnostic  qui 
méconnaît  leur  véritable  signification. 

Les  nombreuses  observations  que  nous  avons  dû  lire  pour  la  ré- 
daction de  ce  travail  nous  ont  permis  de  relever  des  erreurs  de 
cette  nature.  Ce  n'est  alors  que  par  un  examen  approfondi  de 
rétàt  actuel,  des  antécédents  de  la  malade,  par  une  étude  minu- 
tieuse des  symptômes  fournis  par  les  organes  génitaux,  et  sur- 
tout par  un  examen  direct,  qu'on  arrive  à  établir  la  valeur  des 
troubles  digestifs  qui  varient,  alternent  dans  leur  forme,  leur 
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acuité,  depuis  une  simple  bradypepsie  habituelle  jusqu'aux  plus 
violenta  accès  de  gastralgie.  Une  telle  prôdominance  sympto*- . 
matique  commande  Tusage  des  eaux  gui  sont  en  possession  du 
traitement  de  la  dyspepsie  ;  d'autant  mieux  que  ces  eaux,  lors<- 
qu'elles  sont  convenablement  choisies,  sont  par  elles-mêmes 
propres  à  effectuer  la  résolution  de  rinflammation  utérine:  C'est 
ainsi  que,  dans  la  classe  des  bicarbonatées  sodiques,  on  conseil*- 
lera  Yiehy^  dans  les  cas  particuliers  où  la  dyspepsie  n'est  pas 
très-douloureuse  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  d*anémie  profonde, 
ValSy  Pougue»^  moins  minéralisées  ;  Royale  SainUNec taire ^  Ems^ 
dans  les  bicarbonatées  mixtes;  BourborhLancy,  dans  les  chlo* 
rurées  sodiques  faibles;  parmi  les  sulfureuses,  Saint-Scmveur 
où  la  source  de  la  Hontalade^  plus  spécialement  consacrée  à 
Tusage  interne  est  efficace  contre  la  dyspepsie. 

Les  indéterminées,  dont  il  convient  de  rapprocher  les  eaux 
de  Bagnoles  (Orne),  fournissent  leur  contingent  à  la  thérapeu- 
tique des  métrites  compliquées  de  dyspepsie.  Parmi  elles,  il  faut 
surtout  remarquer  Plombières,  où  on  a  une  grande  habitude  du 
traitement  de  la  dyspepsie  gastro-intestinale ,  Bagnères-de-Bi- 
^orr^.  Lorsque  les  symptômes  gastro-entéralgiques  sont  très-dou-  * 
loureux,  il  pourra  arriver  que  ces  eaux  soient  administrées  avec 
bénéfice,  alors  que  des  eaux  à  minéralisation,  plus  fortes  ne 
seraient  pas  tolérées. 

C'est  encore  surtout  dans  cette  forme  de  làétrite,  soit  en  at- 
tendant la  saison  de  la  cure,  soit  dans  les  conditions  où  un 
voyage  aux  eaux  ùe  peut  être  fait,  qu'on  se  trouvera  bien  des 
bicarbonatées  sodiques  ou  calciques  faibles  ,  avec  ou  sans  asso- 
ciation d'une  proportion  variable  de  fer,  destinées  de  préférence  à 
être  transportées  et  prises  aux  repas  et  que,  pour  cette  raison,  on 
désigne  souple  nom  à' eaux  de  table;  telles  sont  Saint-Galmier, 
Saint'Alban^  Sail-sous-Couzan^  Condillac,  Renaison,  Renlaigue^ 
Chabetout^  Marcols^  Médagues,  Bussang^  Orezza,  La  Bau^he^ 
Saint-Pardoux.  Les  eaux  à'Alet  conviennent  de  préférence  dans 
les  formes  douloureuses.  Je  conseille  alors  de  les  prendre  pures 
aux  repas  pendant  quelques  jours  sans  y  ajouter  de  vin.  liC  vin 
est  en  effet  souvent  très-mal  supporté  pendant  les  périodes  de 
gastralgie. 
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Il  est  un  symptôme  de  beaucoup  de  dyspepsies,  et  de  préférence 
de  la  dyspepsie  des  femmes  atteintes  de  maladies  utérines,  qui 
peut  à  un  moment  donné,  prendre  une  importance  qui  néces- 
site une  médication  spéciale.  Ce  symptôme  c*est  la  constipa- 
tion. Ici  encore  les  eaux  transportées  peuvent  être  extrêmement 
utileâ.  Si  la  constipation  cède  facilement,  il  suf&t  de  lui  opposer 
des  eaux  digestives  et  légèrement  laxatives  prises  aux  repas, 
pures  ou  avec  du  vin.  Les  bicarbonatées  et  sulfatées  sodiques 
faibles  de  Carlsbad  (Bohême),  de  Miers  (Lot),  les  sulfatées  mixtes 
de  Brides  (Savoie)  répondent  à  cette  indication.  Si  la  rétention 
des  matières  fécales  est  plus  opiniâtre,  s'il  est  nécessaire  de  don- 
ner des  purgatifs,  les  eaux  minérales  rendront  encorede  grands 
services.  Il  est,  en  effet,  d'expérience  que  les  purgatifs  salins 
contenus  dans  les  eaux  minérales  naturelles,  lorsqu'il  faut  en 
répéter  l-usage,  fatiguent  moins  l'organisme  que  les  purgatife 
salins  artificiels,  qu'ils  laissent  après  eux  une  tendance  moindre 
à  la  constipation.  On  s'adressera  alors  à  des  eaux  sulfatées  so- 
diques ou  magnésiques  plus  énergiques  que  les  précédentes, 
telles  que  celles  de  PùWna (Bohême),  de ^irmenstor^ (Suisse),  de 
Montmirail'Vacqueiras  (Vaucluse),  d'Hunyadi  Jànos  (Hongrie). 

D.  Mètrite  compliquée  de  lithiase  biliaire.  —  De  la  métrite 
dyspeptique  da  peut  rapprocher  celle-ci  qui  peut  se  relier  à 
des  troubles  digefstifs  ou  s'en  accompagne  souvent;  d'autant 
mieux  que  le  traitement  applicable  à  l'une  et  à  l'autre  pré- 
sente des  points  de  contact.  Abstraction  faite  des  diverses 
opinions  qu'il  est  possible  d'émettre  sur  la  pathogénie  des  cal- 
culs biliaires^  il  est  d'observation  que  non-seulement  la  gros- 
sesse mais  encore  les  affections  de  l'utérus  à  l'état  de  vacuité, 
ou  des  annexes  de  la  matrice,  coïncident  assez  souvent  avec 
la  lithiase  biUaire,  pour  que  les  maladies  utérines  doivent 
être  considérées  comme  une  cause  de  coliques  hépatiques.  Que 
ces  maladies  agissent  indirectement  par  le  repos  qu'elles  néces- 
sitent et  l'obstacle  qu'elles  mettent  ainsi  au  libre  cours  de  la 
bile  à  travers  ses  canaux,  ou  bien  qu'elles  créent  ce  trouble 
générale  de  la  nutrition  en  vertu  duquel  se  font  la  goutte,  les 
calculs  biliaires  et  la  gravelle  urique,  cela  est  ici  d'importance 
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secondaire.  Le  fait  reste.  Ce  point  d'ëtiologie  de  la  gravelle  bi- 
liaire a  été  bien  établi  par  M.  Willemin  dans  son  travail  sur  la 
colique  hépatique,  Nous-méme  avons  eu  plusieurs  fois  Tocca- 
sien  de  faire  des  observations  qui  déposent  en  ce  sens.  Cette  com- 
plication de  maladies  utérines  peut  créer  des  indications  ther- 
males particulières.  U  faudra  choisir  alors  des  stations  où  le 
traitement  de  la  colique  hépatique  est  institué  fructueusement 
et  dont  les  eaux  puissent  agir  efficacement  sur  la  métrite.  Sous 
ce  rapport  Vichy,  Ems  et  Royat  nous  offrent  de  Téels  avantages^ 
Une  nouvelle  indication  de  ces  mêmes  stations,  et  particulière- 
ment de  Vichy  surgira  encore  de  la  coïncidence  assez  fréquente 
de  la  colique  hépatique  et  de  la  gravelle  urique.  Mais  il  peut  arri- 
ver que  le  foie  lui-môme,  surtout  à  la  suite  de  coliques  récentes, 
ou  bien  que  la  matrice  ou,  enfin,  l'organisme  entier  soient  mo- 
mentanément ou  toujours  trop  excitables  pour  tolérer  des  eaux 
aussi  énergiques.  U  faudra  alors  recourir  à  des  eaux  moins  acti- 
ves, dans  le  but  sinon  de  guérir  la  disposition  organique  qui  en- 
gendre la  lithiase,  au  moins' d'atténuer  Téréthisme  général,  les 
phénomènes  douloureux  du  côté  du  foie  et  de  la  matrice.  On 
s'adressera  avec  avantage  à  celles  des  eaux  du  groupe  des  indé- 
terminées que  nous  avons  signalées  comme  particulièrement 
apphcables  aux  maladies  de  l'utérus.  Dans  les  cas  de  complica- 
tion de  gravelle  urinàire,  et  surtout  si  celle-ci  avait  entraîné 
du  côté  des  reins,  des  bassinets,  des  uretères  ou  de  la  vessie 
des  accidents  inflammatoires  qui  nécessitassent  une  médication 
spéciale  et  contre-indiquassent  celle  de  Vichy,  on  devrait  son- 
ger aux  sources  de  ContrexéviUe  (Vosges)  ou  à  leurs  congénères 
de  Vittel  (Vosges).  En  même  temps  qu'elles  agiraient  favorable- 
ment sur  les  voies  urinaires,  ces  sulfatées  calciques  peu  miné- 
ralisées qui,  par  leur  composition,  se  rapprochent  beaucoup  des 
indéterminées  et  pourraient  même  y  être  rangées,  seraient 
utiles  et  contre  les  accidents  hépatiques,  en  modifiant  la  nu- 
trition, et  contre  la  lésion  utérine. 

E.  —  Métrite  compliquée  de  névralgies  et  de  paralysies.  — 

Les  névralgies  qui  accompagnent  la  métrite  sont  une  com- 
plication si  banale  de  cette  maladie  qu'elles  peuvent  ne  pas 


94  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

mériter  lyie  attention  particulière.  Cependant  il  arrive  par-* 
fois  qu'elles  prennent  un  degré  tel  dlntensité  qu'elles  domiaeat 
et  la  scène  morbide  et  la  thérapeutique.  Le  mécanisme  selon 
lequel  elles  se  produisent  e3t  du  reste  double. 

Dans  un  premier  groupe,  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  il 
&*agit  de  névralgies  réflexes;  de  névralgies  ilio-lombaire  le 
plus  souvent,  de  névralgies  intercostales  plus  rarement.  Ces 
espèces  de  névralgies  cèdent  souvent,  sans  traitement  hydro- 
minéral, aux  moyens  ordinairement  usités  contre  elles  (révul- 
sifs, narcotiques  appliqués  de  diverses  manières).  Mais  lors- 
qu'elles résistent  et  qu'on  ne  compte  plus  pour  les  combattre 
que  sur  un  traitement  thermal,  il  faut  se  garder  des  eaux  acti* 
ves  excitantes,  des  médicatious  à  haute  température.  On  doit 
choisir  des  eaux  indéterminées  :  JVêm,  qui  figure  au  premier 
rang  des  stations  où  on  traite  avantageusement  les  névralgies, 
Plombières,,  La  Malou^  Bagnères-de^Bigorre,  Ussat;  des  sulfu- 
reuses douces,  5aint-5ai4U^r,  les  Eaux-Chaudes  ou  des  sulfureuses 
dégénérées.  Certaines  pratiques  hydriatriques,  la  douche  écos- 
saise notamment,  peuvent  présenter  une  utilité  spéciale. 

Dans  un  second  groupe,  il  s'agit  de  névralgies  par  compres- 
sion ou  inflammation  propagée  de  certains  troncs  nerveux.  Ces 
névralgies  sont  des  névralgies  d'une  ou  de  plusieurs  branches 
du  crural  ou  du  sciatique.  Elles  sont  moins  fréquentes  que  les 
précédente^.  De  plus,  elles  ne  sont  pas  seulement  propres  à  la 
métrite;  on  peut  même  dire  qu'elles  s'y  rencontrent  moins 
souvent  que  dans  d'autres  lésionâ  des  organes  du  petit  bassin 
(déplacements  avec  engorgements,  pelvi-péri tonite  ou'phlegmou 
péri-utérin)»  Si  nous  en  parlons  ici,  c'est  au  point  de  vue  de  la 
régularité  nosographique.  D'ailleurs  la  signification  et  le  trai- 
tement des  névralgies^ar  compression  ou  propagation  dans  les 
déplacements  utérins  et  dans  les  phlegmasies  péri-utérines  ne 
différent  pas  de  ceux  des  névralgies  semblables  que  produit  la 
métrite.  Le  raisonnement  indique  que,  pour  faire  disparaître 
ces  névralgies,  il  faut  provoquer  la  résolution  des  produits  in- 
flammatoii'es  qui  causent  ces  compressions  ;  que  ces  produits 
siègent  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  ou  en  dehors  d'elle. 
Delà,  à  préconiser,  selon  les  cas,  des  eaux  énergiques  qui  sem- 
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Uent  les  plus  propres  à  provoquer  cette  résolution,  il  n'y  a 
qu*ua  pas.  D'où  Tusage  |de  bicarbonatées,  de  chlorurées  sodi- 
ques  plus  ou  moins  puissantes.  Et  défait,  le  succès  peut  justi- 
fier cette  logique.  Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  névralgies  par  compression  peuvent 
n'être  pas  plus  subordonnées  que  les  réflexes,  et  quç,  comme 
elles,  ^es  sont  appelées,  en  certaiiles  circonstances,  à  com- 
mander la  thérapeutique.  On  sera  obligé  alors  de  mettre  en 
œuvre  les  mêmes  eaux  que  nous  conseillions  tout  à  l'heure 
contre  les  complications  de  névralgies  réflexes,  c'est-à-dire  les 
mêmes  eaux  inermes,  les  mêmes  sulfureuses  faibles  ou  les  mê- 
mes sulfureuses  dégénérées. 

On  a  beaucoup  parlé  des  paraplégies  utérines,  mais  longtemps 
on  est  resté  sans  en  déterminer  nettement  la  signification 
pathogénique.  Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  ce 
travail  a  été  fait. 

Les  observations  de  MM.  Nonat,  Bernutz,  Wolf  démontrent 
que  ces  paraplégies  sont  le  résultat  d'une  action  mécanique,  de 
la  compression,  dans  le  bassin,  des  nerfs  lombo-sacrés,  plus 
exceptionnellement  des  nerfs  cruraux,  par  l'utérus  engorgé  ou 
par  des  phlegmasies  péri-utérines.  Elles  ont  une  signification 
analogue  à  ceDe  des  névralgies  de  notre  dernier  groupe  qui 
d'ailleurs  les  précédent  parfois.  EUes  indiquent  seulement  une 
altération  profonde  des  nerfs,  le  centre  spinal  restant  hors  de 
cause. 

Elles  offrent,  du  reste,  une  physionomie  clinique  qui  permet 
de  les  reconnaître. Elles  ne  sont  presque  jamais  complètes  d'em- 
blée, elles  restent  souvent  unilatérales,  et,  si  elles  occupent  les 
deux  membres  inférieurs,  ce  n'est  que  consécutivement,  par 
l'extension  du  produit  qui  engendre  la  compression.  Il  arrive 
même  que  celle-ci  n'agissant  que  sm*  mi  certain  nombre  de 
cordons  nerveux,  les  muscles  animés  par  ces  nerfs  sont  seuls 
immobilisés.  D'ailleurs,  le  toucher  vaginal  ou  rectal  permet  de 
reconnaître  et  de  localiser  la  lésion  qui  détermine  la  compres-? 
sion,  d'en  suivre  les  progrès  ou  la  diminution,  parallèlement 
avec  la  marche  de  la  paralysie. 

Quant  aux  paralysies  réflexes,  c'est-à-dire  aux  paraplégies 
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puremeûl  fonctionnelles,  ne  pouvant  reconnaître  aucune  autre 
cause  qu*une  souffrance  de  l'utérus,  s^uis  déplacements  de  cet 
organe,  sans  compression  possible  des  nerfs  contenus  dans  le 
bassin,  paraplégies  réflexes  auxquelles  M.  Brown-Séquard  pa- 
raît disposé  à  accorder  une  assez  large  part,  on  est  encore  à  en 
trouver  une  observation  authentique,  ainsi  que  Ta  démontré 
M.  Jaccoud  dans  ses  importantes  Éludes  sur  les  paraplégies  et 
rataxie  du  mouvement, 

Est*ce  à  dire  qu'il  ne  puisse  co-exister  avec  des  maladies  de 
Tutérus  et  de  ses  annexes,  affectant  même  avec  elles  des  rapports 
de  causalité,  des  paralysies  qui,  si  elles  ne  sont  pas  purement 
fonctionnelles,  ne  se  lient  pourtant  d'ordinaire,  à  leurs  débuts 
du  moins,  qu'à  des  lésions  superficielles  de  Taxe  cérébro-spi- 
nal? Telle  n'est  pas  notre  pensée. 

En  effet,  soit  que  la  métrite  soit  devenue  le  point  de  départ  du 
développement  d'une  hystérie  caractérisée,  soit  que  celleKii, 
trouvant  ses  racines  dans  une  prédisposition  héréditaire  ou 
acquise  de  l'organisme,  ait  préexisté  à  la  maladie  de  matrice,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  névrose  peut,  à  im  moment 
donné.,  présenter  un  nombre  de  ces  symptôme»,  ou  même, 
comme  unique  manifestation,  ime  paralysie  de  siège  et  de  phy- 
sionomie variables,maisqui  revêt  volontiers  la  forme  de  paraplé- 
gie. Les  paraplégies  utérines  doivent  donc  être  séparées  en  deux 
groupes  bien  distincts  :  J**  paraplégies  par  compression  ner- 
veuse, 2^  paraplégies  hystériques. 

Les  paraplégies  dues  à  des  désordres  considérables  de  la 
moelle,  à  des  myélites  vulgaires  qu'on  peut  rencontrer  chez 
quelques  femmes  atteintes  de  maladie  de  matrice  ne  constituent 
qu'une  simple  coïncidence.  Nous  n'avons  pas  à  nous  en  occu- 
per. Leur  traitement  thermal  se  confond  avec  celui  de  la  myé- 
me- 

Les  paraplégies  de  la  première  espèce  posent  les  mêmes  indi- 
cations que  les  névralgies  de  même  ordre  ;  à  savoir  la  nécessité 
de  favoriser  la  résolution  des  produits  plastiques  utérins  ou 
péri- utérins  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  compression 
et  les  altérations  des  nerfs.  Les  mêmes  eaux  doivent  donc  être 
mises  eu  ivuvre.  à  savoir  des  eaux  fortes  et  moyennes,  chlo- 
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rurées  sodiques,  bicarbonatées  sodiques  simples  ou  mixtes, 
et  notamment  Bourbon  PArchambault,  Bourbonne,  Lamothe,  Ba- 
laruc  parmi  les  chlorurées  ;  Vichy  parmi  les  bicarbonatées 
sodiques;  Royat^  EmSj  Saint-Nectaire  au.  nombre  des  bicarbona- 
tées mixtes.  Puis  vient  toute  la  série  des  sulfureuses,  en  choi- 
sissant de  préférence  celles  où  Ton  aThabitude  du  traitement 
des  maladies  des  femmes. 

Les  bains  de  boues  minérales  chaudes,  généralement  très- 
excitantSy  trouveraient,  au  même  titre  que  les  eaux  fortes'préci- 
sées  et  dans  les  mémçs  cas,  une  application  utile.  Il  en  serait 
de  même  des  bains  de  sable  des  plages  du  Midi. 
.  H  semble  qu'ici  les  troubles  hyperesthêsiques  de  la  sensi- 
bilité étant  nuls  ou  moins  accentués  que  dans  les  névralgies  par 
compression,  on  peut  s'adresser  plus  volontiers  à  une  médi- 
cation puissamment  excitante,  dans  le  double  but  et  de  provo- 
quer la  résorption  des  produits  épanchés  dans  le  petit  bassin  et 
de  restaurer  la  contractilité,  peut-être  même  la  reconstitution 
histologique  des  muscles  qui  doivent  avoir  plus  ou  moins  souf- 
fert de  la  compression  de  leurs  nerfs.  Il  en  est  effectivement 
ainsi  dans  certains  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  penser  que  les  choses 
se  passent  toujours  avec  toute  la  simplicité  désirable.  D'ail- 
leurs, la  paralysie  du  mouvement  n'est  point  absolument  exclu- 
sive de  l'exaltation  de  la  sensibilité.  On  voit  parfois  une  même 
lésion  nerveuse  produire  en  même  temps  l'athénésie  et  Thype- 
resUiésie.  Il  est  inutile  de  développer  les  raisons  physiologiques 
qui  rendent  compte  de  ce  fait  d'observation.  D'autre  part,  alors 
même  que  la  paralysie  et  Tinflammation  pelvienne  supporte- 
raient facilement  et  réclameraient  volontiers  un  traitement 
hydro-minéral  énergique,  il  pourrait  exister  une  susceptibilité 
générale  de  l'économie  qui  ne  permît  pas  de  l'employer.  Il  fau- 
drait alors  recourir  aux  indéterminées,  à  Néris,  à  Plombières,  à 
Luxeuil^  aux  eaux  de  Tœplitz,  à  celles  un  peu  plus  excitantes  de 
Gastein^  à  Pefffers.  Il  paraît  qu'on  a  retiré,  dans  les  paralysies 
utérines,  de  bons  résultats  des  eaux  de  La  Malou.  Celles  de 
Bourbon-Lancy^  qui  forment  le  trait  d'union  entre  les  chlorurées 
sodiques  moyennes  et  les  indifférentes,  doivent  être  rapprochées 
des  précédentes. 
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Quant  aux  paraplégies,  ou  pour  parler  plus  exactement,  aux 
paralysies  hystériques,  car  elles  afTectent  des  sièges  multiples, 
elles  relèvent  surtout  des  eaux  faibles.  C'est  l'opinion  d'hydro- 
logues français  et  étrangers,  au  nombre  desquels  il  faut  citer 
Le  Bret  et  Helfft  ;  c'est  ce  qui  paraît  ressortir  de  la  discussion 
de  la  Société  d'hydrologie. 

C'est  donc  aux  mêmes  eaux  indéterminées  que  nous  venons 
de  rappeler,  à  celles  de  Bain  où  on  a  traité  avantageusement  la 
paralysie  hystérique,  qu'il  faudra  recourir.  Sur  le  même  rang, 
mais  avec  plus  de  difficultés  peut-être  pour  les  appliquer,  on 
placera  les  sulfureuses  faibles  et  dégénérées.  Rien  nedémontre, 
selon  la  remarque  de  M.  Durand-Fardel,  que  de  l'utilité  des 
eaux  de  Baréges  contre  la  paralysie  rhumatismale,  dérivent  leurs 
avantages  contre  les  paralysie  hystériques,  ainsi  que  le  vou- 
drait M.  Leroy  (d'ÉtioUes),  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  es- 
pèces de  paralysies  doivent  être  détournées  de  sources  aussi 
actives. 

P.  Métrite  compliquée  de  phlegmatia  alba  dolens.  —  Maladies 
essentiellement  aiguës,  la  métrite  puerpérale  et  la  phlegmatia 
alba  dolens  qui  peut  l'accompagner  ne  sont  pas  tributaires  des 
eaux  minérales.  Mais  il  arrive  en  certains  cas  que  métrite  et 
phlegmatia  passent  Tune  et  l'autre  à  l'état  chronique,  filles  re^ 
lèvent  alors  de  la  médication  thermale. 

La  phlegpiatia  alba  dolens,  bien  différente  des  simples  thi^m* 
boses  cachectiques,  par.sa  marche,  par  ses  symptômes,  par  son 
anatomie  pathologique,  est  une  maladie  rebelle  qui,  parfois, 
pendaïit  des  mois  et  des  années,  laisse  son  empreinte  sur  le 
membre  qu'elle  a  firappé,  en  ce  sens  que  par  la  marche  ou  même 
pendant  le  repos,  les  femmes  éprouvent  un  gonflement  notable 
du  pied,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  On  conçoit  qu'en  raison  de 
la  gêne  qu'elle  produit,  la  phlegmatia  puisse,  au  point  de  vue 
des  indications  du  traitement  hydiûatrique,  primer  telles  que 
fournissent  les  affections  des  organes  du  petit  bassin.  D'aUleurs, 
il  est  souvent  possible  de  les  concilier  toutes,  et  le  même  traite- 
ment ttîermal  utilement  dirigé  contre  l'hydropisie  du  membre 
inférieur  peut  être  également  favorable  à  la  curation  de  la  mé? 
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Irite.  On  comprend  aussi  les  services  que  peuvent  rendre  contre 
la  phlegmatia  les  qualités  résolutives  à*un  traitement  thermal, 
si  Ton  réfléchit  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  dans  cette  maladie 
de  coagulations  sanguines  des  veinçs  profondes,  mais  encore^ 
comme  le  rappelait  récemment  M.  le  professeur  Sée  dans  une 
'  •  leçon  clinique,  d'inflammations  multiples  ayant  pour  siège  le 
tissu  cellulaire,  le  derme,  le  système  lymphatique. 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  conseiller  des  eaux  ac- 
tives propres  à  provoquer  la  résolution  de  la  phlegmasie  et  la 
résorption  des  produits  épanchés.  C'est  à  ce  titre  que  nous  indi- 
quons les  bicarbonatées  sodique$  ou  les  bicarbonatées  mixtes,  teUes 
que  Vichy,  Vafe,  Ems^  Royat,  Saint-Nectaire  que  la  Source  rouge 
ferrugineuse  rend  plus  propre  au  traitement  des  cas  compliqués 
d*anémie;  les  chlorurées  sodiques^  telles  que  Salins,  SalieS'de^ 
Béamy  Baurbonne^  Bourbon-VArchambault,  8*il  y  a  complication 
delymphatisme. 

n  faut,  pour  instituer  le  traitement,  que  la  maladie  ait  déjà 
une  certaine  durée,  que  la  résorption  graduelle  des  coagulations 
sanguines  profondes  se  soit  effectuée,  ce  qu*on  reconnaît  à  la 
disparition  des  dilatations  compensatrices  des  veines  superfl* 
cielles  qui  s*éiablissent  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Le  traitement  thermal  que  nous  indiquons  est  surtout  dirigé 
^  en  vue  du  gonflement  des  membres  inférieurs,  mais  il  faut 
qu'il  ne  soit  pas  contre-indiqué  par  l'espèce  d'inflammation  uté- 
rine concomitante.  Il  suppose  des  métrites  assez  tolérantes. 
Celles  qui  accompagnent  la  phlegmatia  ne  le  sont  pas  toujours 
assez  pbûr  s'y  accommoder.  U  est  nécessaire  de  recourir  à*  des 
eaux  plus  douces,  à  la  série  des  indétetminées.  Les  applications 
résolutives  des  conferves  de  Néris,  pourraient  .trouver  ici  une 
application  toute  spéciale.  Ou  bien  on  s'adressera  aux  sulfu- 
reuses douces,  à  Saint-Sauveur,  aux  Eaux-Chaudes^  aux  sources 
douces  de  Cauterets,i*Ax,BXix  sulfureuses  dégénérées,  selon  l'exci- 
labilîté  plus  ou  moins  grande  de  Fûtérus.  Pour  être  moins  effi- 
cace que  les  précédentes  contre  Thydi^opisie  des  membres  infé- 
rieurs', la  médication  thermale  par  ces  dernières  classes  d'eaux 
minérales  est  cependant  effective,  et  elle  possède  au  moins  l'avan- 
tage àfi  ne  pas  aggraver  cei:taines  métrites. 
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G.  Métrites  compliques  de  diaihèses.  —  a.  Métrites  compliquées 
de  diathèses  rhumatismale  et  goutteuse,  —  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  ^diathèse  rhumatismale,  de  même  qae 
la  goutte,  ne  porte  pas  directement  son  action  sur  ruténis 
et  ses  annexes,  en  ce  sens  qu'elle  n*y  pro vogue  pas  d*emblée 
d'inflammation  qui  lui  soit  propre,  comme  on  la  voit  frap- 
per sur  certains  groupes  de  tissus  ou  d'organes  ;  les  articula- 
tions, le  cœur,  les  séreuses,  par  exemple.  U  est  même  intéres- 
sant de  constater  que  Tutérus  est  à  peu  près  seul  à  faire  défaut 
sur  la  liste  des  organes  qu'atteint  le  rhumatisme  viscéral,  car 
les  travaux  en  petit  nombre  publiés  sur  le  rhmnatisme  utéiin 
ne  font  guère  allusion  qu'à  un  accident  de  la  grossesse,  et  quel- 
ques observations^  considérées  comme  des  faits  de  rhumatisme 
de  la  matrice  en  état  de  vacuité,  ne  sont  pas  propres  à  porter  la 
conviction  dans  l'esprit.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  quechei 
les  femmes  atteintes  de  rhumatisme  chronique,tconstitutionnel, 
ou  en  puissance  de  goutte,  les  causes  banales  de  la  mé trite  agissent 
avec  plus  d'énergie,  et  que  cette  maladie,  une  fois  constituée, 
tend  à  persister  tant  que  n'a  pas  été  combattue  efficacement  la 
diathèse  qui  la  coipplique.  D'ailleurs,  la  métrite  des  rhumati- 
santes emprunte  à  cette  association  un  caractère  d'irritabilité 
qu'on  ne  retrouve  pas  dans  d'autres  formes  d'inflammation  de 
la  matrice  ;  elle  présente  dans  sa  marche,  dans  ses  alternatives 
d'exacerbation  et  d'amendement,  une  susceptibilité  très-for- 
melle aux  mêmes  influences  climatériques  et  atmosphériques 
qui  agissent  sur  le  rhumatisme. 

Ce  sera  donc,  selon  le  degré  de  tolérance  de  l'organisme  entier 
et  de  la  matrice,  au  traitement  thermal  du  rhumatisme  qu'il 
faudra  s'adresser. 

Le  traitement  par  les  eaux  sulfurées  sodiques  ou  même  calciques 
à  température  élevée  occupe  ici  le  premier  rang.  Les  eaux 
d'Aix-en-Savoie^  de  Bagnols  (Lozère),  sont  au  nombre  des  plus 
puissantes,  mais  aussi  desp  Uis  excitantes.  Saint-Sauveur^  Àx^  les 
Eaux-Chaudes  y  Luchon,  le  Petit  Saint-Sauveur,  de  Cauterets^  re- 
présentent une  médication  plus  facilement .  tolérée.  Les  ^ulfu^ 
reu^es  et  chlorurées  sodiques  d'Uriage  seront  applicables  aux  cas 
assez  fréquents  où  le  lymphatisme  vient  compUquer  le  rhuma- 
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tisme;  et  si  cette  complication  prend  une  plus  grande  prédomi- 
nance, si  une  scx'ofulose  caractérisée  accompagne  le  rhumatisme, 
il  faudra  faire  appel  aux  chlorurées  sodiques  chaudes. 

D*autres  fois  toutes  ces  eaux,  depuis  les  sulfureuses  les  plus 
faibles,  ne  pourront  être  supportées*  Les  indéterminées  seront 
alors  de  la  plus  haute  utilité,  car,  outre  qu'on  y  traite  avec  suc- 
cès le  rhumatisme,  elles  s'adaptent  heureusement  au  traitement 
de  la  métrite. 

lies  bains  de  boues,  les  bains  de  sable  sur  les  plages  du  Midi 
peuvent  être  heureusement  administrés  contre  quelques  cas  de 
métrites  compliquées  de  rhumatisme. 

n  est  à  noter  que  cwtaines  rhumatisantes  atteintes  de  métrite 
voient  pendant  l'hiver  disparaître,  tant  au  point  de  vue  de  Tctat 
de  l'utérus  que  de  l'état  général,  le  bénéfice  du  traitement  insti- 
tué pendant  la  saison  chaude.  Il  serait  donc  très-opportun  de  les 
laire  séjourner  dans  une  station  d'hiver  où  pourrait  être  suivi 
un  traitement  thermal.  Quelques  étabUssemeiits  français  offrent 
cet  avantage  de  posséder  en  même  temps  des  installations 
d'hiver,  des  eaux  minérales,  et  un  cUmat  favorable.  Ce  sont  no- 
tamment ceux  du  Yeî^et  avec  ses  eaux  sulfureuses  dégénérées, 
i' Amélie  qui  compte  aussi  parmi  ses  sources  des  eaux  dégéné- 
rées, situé  au  pied  du  versant  méridional  du  Caiiigou,  dans  un 
climat  qui  permet  la  culture  en  pleine  terre  des  oliviers,  des  cac- 
tus, des  lauriers-roses,  des  citronniers  et  des  orangers;  enfin  de 
Dox,  station  hivernale  du  sud-ouest  de  la  France,  où  un  établis- 
sement considérable,  ouvert  toute  Tannée,  vient  d'être  créé  dans 
une  ville  qui  repose  sur  une  nappe  d'eaux  à  faible  minéralisation, 
très-propres  au  traitement  des  maladies  de  matrice. 

Plus  rarement  que  le  rhumatisme,  la  goutte  complique  les 
affections  utérines.  La  goutte  d'ailleure  est  relativement  rare 
chez  la  femme.  Mais  lorsqu'elle  accompagne  la  métrite,  elle  de- 
vient une  source  d'autant  plus  positive  d'indications  qu'elle  se 
manifeste  par  quelques-unes  des  lésions  hépatiques  ou  rénales 
(lithiases  biliaire  ou  urique)  pour  lesquelles  les  maladies  utérines 
constituent  déjà  i^ie  prédisposition  en  dehors  même  de  l'exis- 
tence de  la  goutte.  On  prescrira  alors  les  eaux  alcaUnes  de  Vichy  ^ 
de  Vals^  de  Fougues.  Et  si  TexcitabiUlé  de  l'utérus  ou  l'état  géné- 
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rai  n'en  permettent  pas  remploi,  on  fera  usage  des  eaux  à  miné- 
ralisation plus  faible,  indéterminées  le  plus  souvent,  qui  possèdent 
une  notoriété  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Telles  sont  celles 
de  Contrexéville^  de  Vittel^  à'Evaux^  de  Dax,  de  Niris^  de  PUymbièf^ef, 
de  Bagnères'de'Bigorre^  à'Encausse  (Haute-Garonne),  d'UssaL 

h.  Métrite  compliquée  de  scrofule^  de  lymphatisme^  de  pbthisie 
pulmonaire,—  La  scrofule  vers  laquelle  le  tempérament  lympha- 
tique n'est  qu*un  acheminement,  une  prédisposition,  ne  produit 
pas  de  lésions  de  Tutérus  qui  lui  soient  propres,  c'est-à-dire  qu'on 
ne  voit  pas  se  développer  dans  la  matrice,  sur  le  museau  de 
tanche,  de  ces  scrofulides  viscérale3,  de  ces  lupus  hyperplasiques 
et  ulcéreux,  comme  on  en  observe  sur  le  voile  du  palais,  sur  le 
pharynx.  Tout  au  plus  trouve-t-on  du  côté  de  l'utérus  et  du 
vagin,  par  le  fait  du  lymphatisme  ou  de  la  scrofule,  une  dispo- 
sition particulière  au  catarrhe  avec  écoulements  plus  ou  moins 
abondants,'  sans  autre  lésion  de  l'appareil  lU'étro-vaginal.  Mais 
lorsque,  sous  une  influence  quelconque,  une  métrite  se  déve- 
loppe chez  une  scrofuleuse,  elle  devient  rebelle  à  la  thérapeu- 
tique si  la  scrofule  n'est  pas  modifiée.  Elle  -présente,  en  outre,  au 
point  de  vue  de  l'absence  de  l'excitabilité  de  l'économie  aussi  bien 
que  de  l'état  local,  les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  la  mé- 
trite torpide.  Les  eaux  à  minéralisation  puissante  sont  doncparfi- 
culièrement  recommandées,  et  en  première  ligne  les  chlorurées 
sodiques  fortes,  les  sulfureuses^  les  sulfureuses  mixtes  et  chlorurées 
sodiques.  Il  suffit  de  rappeler  dans  les  chlonu'ées  sodiques  les 
noms  de  Salins  (Jura),  de  Bourbonne,  de  Bourbon  VArchambauU^ 
AeSalies^e-Béarn.  -Les  chlorurées  sodiques  allemandes  de  ffaw- 
heim^  de  Kreuznach  sont  également  appUcables  à  la  métrite  des 
scrofuleuses.  Aux  eaux  de  Kreuznach,  il  conviendrait  cepen- 
dant, selon  la  remarque  de  M.  le  professeur  Gubler,  de  préférer 
celles  de  Salins-Moutiers  (Haute-Savoie)  (Jui  possèdent  latherma- 
lité  en  même  temps  qu'une  minéralisation  supérieure  à  celle  de 
Kreuznach  dont,  ajoute  M.  Gubler,  l'eau  froide  à  peine  dé- 
gourdie et  médiocrement  chargée  ne  mérite  à  aucun  point  de 
vue  la  vogue  dont  elle  jouit  encore  même  parmi  nous.  Les  pis- 
cines do  Moutiers,  alimentées  par  une  eau  thermale  toujours 
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courante  et  fortement  minéralisée,  offrent  mi  mode  de  balnéa- 
tion  spécialement  approprié  au  traitement  des  maladies  des 
femmes. 

Les  chlorurées  sodiques  arsenicales  de  la  Bourboule  (Puy-de- 
Dôme),  qui  possèdent  pour  le  traitement  de  la  scrofule  une  répu- 
tation si  légitime,  doivent  être  placées  sur  le  même  rang  que  les 
précédentes.  En  dehors  de  la  complication  scrofuleuse,  elles  sont 
du  reste  peu  usitées  dans  la  thérapeutique  des  afTections  uté- 
rines. 

M.  Durand-Fardel  redoute  les  chlorurées  sodiques  chez  les 
femmes  prédisposées  aux  métrorrhagies.  Il  préfère  chez  ces  ma- 
lades les  eaux  bicarbonatées  sodiques  qu'il  considère  comme  tem- 
pérantes. M.  Oallard  fait  remarquer  que  la  tendance  aiix  hémor- 
rhagies  est  surtout  le  fait  des  premières  périodes  de  là  maladie, 
de  celles  qui  s'accompagnent  de  mouvements  fluxionnaires  in- 
tenses et  répétés.  Elle  disparaît  au  contraire  lorsque  la  métrite 
est  arrivée  à  la  période  d'induration  anémique.  Alors  les  cA/oru- 
ries  sodiques  plus  excitantes  que  les  bicarbonatées  ne  sont  plus  à 
craindre  et  jouissent,  en  raison  de  leur  activité  môme,  d'une  , 
puissance  résolutive  plus  marquée. 

Nous  croyons  que,  dans  la  majorité  des  faits,  Topinion  de 
M.  Gallard  est  fondée.  Cependant,  en  raison  de  conditions  indi- 
viduelles dont  il  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  l'ori- 
gine, on  trouve,  en  dehors  des  considérations  empruntées  à  là 
marche  et  à  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie,  des  métrites 
dont  la  période  hémorrhagipare  se  prolonge  et  dont  il  faut  tenir 
compte.  Les  réserves  de  M.  Durand-Fardel  sont  alors  justifiées. 

Les  sulfuretises  fortes  qui  sont  difficilement  supportées  dans 
beaucoup  d'inflammations  du  système  utéro-ovarien,  trouvent 
ici  leur  plate. 

Aux  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  mixtes  d^Urîage^  il  convient 
d'ajouter  les  sulfurées  calciques,  chlorurées  sodiques  et  bromo* 
ioduries  de  Gréoulx  (Basses^Alpeâ).  Tout  on  exerçant  une  action 
reconstituante,  elles  paraissent  moins  excitantes  que  les  prêcé- 
denteSi 

Il  ne  faut  pas  croii*e  cependant  que  la  complication  scro^ 
fuleuse  emporte  nécessairement  l'idée  d'une  tolérance  absolue  de 
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l'utérus.  On  trouve  exceptionnellement,  il  est  vrai,  chez  des 
femmes  nettement  strumeuses,  des[métrites  très-irritables-  U 
faut  alors  revenir  aux  sulfureuses  douces  de  Saint-Sauveur^  des 
Eaux-Chaudes^  aux  sulfureuses  digèiiérées^  ou  même  à  la  série  des 
indéterminées. 

Il  est  d'expérience  qu'il  existe  chez  les  tuberculeuses  affectées 
de  métrite  une  sorte  d'alternat  entre  les  manifestations  des 
lésions  pulmonaires  et  les  symptômes  de  la  phlegmasie  utérine, 
de  teUe  façon  que  lorsque  la  métrite  s'amende,  la  phthisie  s'ag- 
grave, et  réciproquement.  C'est  donc  une  pratique  sage  que  de 
ne  pas  s'attacher  à  guérir  les  métrites  des  tuberculeuses,  pas  plus 
par  le  traitement  thermal  que  par  tout  autre.  Tout  au  plus, 
quand  les  symptômes  de  la  métrite  prennent  une  trop  grande 
prédominance  et  deviennent,  par  eux-mêmes,  une  source  d'épui- 
sement, est-il  permis,  si  oû  envoie  pour  la  phthisie  ces  ma- 
lades près  d'une  source  qui  puisse  en  même  temps  convenir  aux 
affections  utérines,  de  conseiller  quelques  pratiques  destinées  à 
atténuer  l'inflammation  de  la  matrice.  En  tout  cas,  l'indication 
fournie  par  l'état  des  poumons  ne  doit  pas  être  sacrifiée,  pour 
le  choix  d'une  eau  minérale,  à  celle  qui  résulterait  de  l'état  de  la 
matrice. 

c.  Métrite  compliquée  de  diathèse  herpétique  (1).  —  Déjà  Chomel 
professait  dans  ses  leçons  les  rapports  étiologiques  qui  unissent 
à  la  diathèse  dartreuse  cei-taines  lésions  du  col  de  l'utérus. 

Ultérieurement,  cette  opinion  a  été  défendue  par  Astrié  et  par 
M.  Tillot  dans  leurs  thèses  inaugurales.  Plus  récemment  encore, 
les  altérations  de  l'utérus  d'origine  dartreuse  ont  été  l'objet  d'un 
mémoire  sur  Vherpétisme  utérin^  publié  par  M.  Queneau  de 

Mussy  dansles  Archives  de  médecine^  en  4871. 

■ 

(1)  Sau8  eatrer  dans  des  discussions  doctrinales  qui  nous  entraîneraient  trop 
loin,  nous  dirons  que  nous  entendons  ici  par  herpéiisme,  ou  diattièse  herpétique, 
la  diathèse  dartreuse,  sans  examiner  si  celle-ci  doit  être  confondue  avec  la  goutte 
et  le  rhumatisme  sous  le  nom  d'uricémie,  comme  le  voudrait  M.  Oigot-Suard  ;  ou 
si  elle  possède  une  existence  qui  lui  soit  propre,  si  elle  est  une  des  maladies  ca)>i- 
tales  de  M.  Pidoux,  ou  bien,  enfin,  si  elle  nVst  qu'une  forme  dérivée  ou  dégé- 
nérée de  i'arthritisme  dans  son  passage  à  travers  des  générations  successives. 
Malgré  son  utilité,  la  solution  de  cette  question  n'est  point  indispensable  pour 
cette  étude» 
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Peut-être  n'est-ce  pas  dans  les  caractères  objectifs  que  pré- 
sentent les  lésions  du  col  de  Tutérus  qu'il  faut  s'attendre  à 
trouver  la  physionomie  clinique  de  l'herpétisme  utérin.  Mieux 
yaut  la  chercher  dans  Tensemble  de  la  constitution,  dans  les 
antécédents  personnels  ou  héréditaires  des  malades,  dans  l'exis- 
tence antérieure  ou  concomitante  de  dartres  cutanées,  du  prurit 
volvaire,  dans  l'abondance  et  les  quahtés  particulièrement  irri- 
tantes du  catarrhe  utérin  et  vaginal,  dans  l'intensité  des  reten- 
tissements  et  des  troubles  nerveux,  dans  la  prédominance  des 
viscéralgies.  Les  eaux  minérales  que  conseille  M,  Gueneau  de 
Mussy,  quand  les  phénomènes  douloureux  sont  prédominants, 
sont  celles  de  iVe'rà,  d'Ussat^  de  P/omW^e^.  Quand  Thyperesthésie 
n'est  pas  excessive,  il  leiu*  préfère  en  général  les  eaux  tièdesel 
sulfureuses  douces,. comme  les  Eattx-Chaudés,  celles  de  Sainl- 
Sauveur  et  les  sources  les  plus  faibles  de  Cauterets,  Elles  ont,  dil- 
il,  une  action  tonique  qui  ne  détruit  pas  leur  influence  modéra- 
trice sur  le  système  nerveux,  et  elles  joignent  à  ces  avantages 
celui  d'avoir  pour  élément  minéralisateur,  un  modificateur  éner- 
gique des  affections  cutanées  chroniques.  Les  eaux  dégénérées  et 
alcalines  d'ia?,  d'Amélie,  de  Molitg,  doivent  être  réservées  pour 
les  cas  où  les  sulfureuses  faibles  seraient  considérées  comme  étant 
encore  trop  actives.  La  Bourboulè,  Royal  ne  seraient  indiquées 
que  dans  les  circonstances  où  à  l'élément  dartreux  se  joindrait 
un  élément  lymphatique  très-prononcé  qui  n'aurait  pas  été  mo- 
difié par  les  eaux  sulfureuses. 

Dans  son  dernier  travail  sur  les  eaux  de  Mont-Dore,  M.  G.  Ri- 
chelot  insiste  sur  leur  efficacité  contre  le  catarrhe  utérin.  Le  ca- 
tarrhe utérin  rélève  de  formes  multiples  ,dela  métrite.  M.  Ri- 
chelot  ne  nous  dit  pas  à  quelles  espèces  de  catarrhes  il  a  eu 
afiaire.  Ne  serait-ce  point  précisément  contre  les  flux  de  l'herpé- 
tisme utérin  que  les  eaux  arsénic^tles  seraient  plus  particu- 
lièrenîent  utiles.  C'est  là  un  point  de  thérapeutique  thermale  que 
je  me  permets  de  signaler  à  son  attention. 

{A  suivre.) 
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DE  L'ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE 

SUK  L*UT£HUS  SAIN,  MALADE  OU  GRAVIDE  (1). 

Pmr  le  B'  Edouard  Bnrdel, 

Médecin  de  rbôpital  do  Vierzon. 

(3*  et  dernier  article*) 

• 

L'observation  suivante  vient  du  reste  compléter  et  pour  ainsi 
dire  corroborer  celle  du  D**  Duboué  et  démontre,  ainsi  que  nous 
le  disions,  que  la  quinine,,  loin  d'être  un  abortif ,  arrête  au  con- 
traire Tavortement  prêt  à  s'effectuer  eu  tonifiant  le  système 
vasculaire  utérin, 

Qbs,  IL  — •  Madame  B...«,  femme  d'un  ingéuieur  distinguo,  Agée  de 
S7  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  d'une  trës^-bonne  constitution,  habi- 
tant ordinairement  les  environs  d'Orléans,  vient  s'établir,  étant  en- 
ceinte de  trois  mois  et  demi,  dans  les  environs  |de  Vîerzon,  vers  la  fin 
de  l'été,  à  l'époque  des  lièvres,  et  malheureusement  dans  une  région 
des  moins  salubres,  eu  égard  aux  conditions  palustres.  Aussi,  un 
mois  après  son  installation,  elle  se  sent  prise  de  malaises^  avec  cé- 
phalalgie, chaleur  sèche,  mouvements  fébriles,  etc.,  qu'elle  attribuée 
la  fatigue  causée  par  son  emménagement.  Après  avoir  gardé  le  lit 
quelques  Jours,  se  sentant  un  peu  mieux,  Madame  B....,  veut  se  lever 
pour  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires  ;  lorsque,  le  S3  septembre 
1869,  elle  se  sent  prise  de  frissons  très-marqués  et  d'envies  de  vomir. 
Appelé  près  d'elle,  je  constate,  après  un  examen  attentif,  que  Ma- 
dame B....  est  atteinte  d'une  fièvre  palustre,  mais  sans  pouvoir  dire 
quel  sera  le  type  que  va  affecter  la  ûèvre,  et  craignant  en  outre  un 
avortement  causé  par  cette  fièvre.  Je  le  redoute  d'autant  plus  que  Ma- 
dame B....,  m'avoue  s'être  blessée  il  y  a  environ  un  an,  après  deux 
mois  et  detni  de  gestation. 

Je  me  contente  de  prescrire  des  boissons  rafraîchissantes  pendant 
le  cours  de  l'accès,  désirant  revoir  la  malade  le  lendemain,  afin  de 
m'édifier  sur  le  genre  de  fièvre  qui  apparatt,  ainsi  que  surTaecident 
que  je  redoute. 

Le  lendemain  24,  je  constate  que  la  fièvre  est  à  son  déclin  et  que  la 
veille  après  le  frisson,  a  succédé  une  chaleur  sèche,  brûlante,  et  à 
celle-ci  une  sueur  abondante,  existant  encore  à  ma  visite. 


(1)  Voir  T.  I,  page  437,  et  T.  II,  page  30. 
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Mus,  pendant  la  nuit.  Madame  B....,  a  éprouvé  de  logeras  coliques, 
avec  des  tiraillements  dans  les  reins,  et  elle  me  dit  avoir  eu  un  petit 
éooulemeiit  sanguin  accompagné  de  contractions  utérines,  comme  si 
elle  eût  dû  accoucher,  me  dit^elle. 

Instruit  par  Texpôrienoe  et  sachant  que  la  fièvre  palustre  est  une 
cause  abortive  de  premier  ordre,  et  que,  lorsqu'il  est  possible  d'admi- 
nistrer  la  quinine  à  temps,  on  peut  conjurer  l'accident,  je  prescris 
de  suite  le  fébrifuge  &  la  dose  de  0,60  centigr.  d'abord,  et,  si  la  fièvre 
reparaît,  attendre  Tapyrezie  pour  en  administrer  une  seconde  dose 
semblable.  Je  fais  part  aussitôt  à  M.  6..,.,  homme  très-intelligent, 
de  la  position  de  sa  femme  et  de  la  crainte  que  j'ai  de  la  voir  avorter; 
mais  en  même  temps  de  l'espoir  qui  me  reste  encore  de  pouvoir  con- 
jurer Taccidentqui  la  menace  en  administrant  la  qtiinine,san8  perdre 
un  instant.  Le  médicament  tut  donné  quelques  heures  après  mon  dé- 
part et  peu  de  temps  après  l'écoulement  sanguin  s'arrêta  ainsi  que 
les  coliques  ;  mais  le  lendemain,  n'ayant  pas  administré  la  quinine 
assez  tût.  Madame  B....  est  reprise  de  fièvre  avec  frisson  violent,  co- 
liques et  perte  plus  abondante.  On  m'envoie  chercher  et,  en  présence 
de  la  perte  plus  forte  que  la  veille,  des  contractions  utérines  plus 
marquées,  j'annonce  à  Monsieur  B....  que  je  redoute  l'avortement  pour 
la  nuit  prochaine.  Cependant,  je  crois  utile,  malgré  tous  ces  symptômes, 
malgré  la  fièvre  en  plein  paroxysme,  et  comme  un  dernier  effort  au 
milieu  d'un  espoir  perdu,  d'administrer  la  quinine  à  doses  fraction- 
nées de  0,20  centigrammes  toutes  les  heures,  jusqu'à  concurrence 
d'un  gramme,  j'ajoute  des  frictions  sur  le  ventre  avec  de  l'huile 
d'amande  douce  laudanisée.    % 

Le  lendemaiUt  j'apprends  avec  étonnement  que  les  douleurs  se  sont 
calmées  pendant  la  nuit  et  avec  elles  l'écoulement  sanguin  ;  lorsque 
j'arrive,  je  trouve  la  malade  dans  l'apyrexie  la  plus  complète  et  je 
fais  administrer  0,80  centig.  de  quii^ine  en  deux  doses,  la  première 
sera  prise  à  neuf  heures  du  matin,  la  seconde  à  deux  heures  d'inter- 
valle. 

La  journée  se  passe  bien,  ainsi  que  les  suivantes;  la  fièvre  est  cou- 
pée, les  accidents  sont  conjurés,  et  Madame  B....  continue  pendant 
trois  jours  encore  à  prendre  0,40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Pendant  trois  semaines  la  santé  de  Madame  B....,  très-ébranlée  par 
cette  secousse,  semble  reprendre  son  équilibre,  l'appétit  est  excellent, 
et  ni  les  coliques,  ni  l'écoulement  n'ont  reparu  ;  toute  la  famille  ainsi 
que  moi-môme  nous  nous  réjouissions  du  résultat  obtenu,  lorsque  le 
20  octobre,  la  fièvre  revint  encore,  légère  d'abord  pendant  deux  jours, 
et  plus  intense  le  troisième.  Mandé  aussitôt,  je  retrouve  la  malade  en 
plein  paroxysme  de  fièvre,  visage  vultueux,  yeux  injectés,  agitation, 
envies  de  vomir,  coliques  avec  contractions  întermitientes,  mais  cette 
fois  sans  écoulement  sanguin.  Je  reprends  la  môme  médication,  avec 
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cette  seule  différence  que  chaque  prise  de  quinine  est  accompagnée 
d'un  granule  d'extrait  thébaîque  de  0,04  centigr.  ;  elles  prendra 
ainsi  quatre  doses  de  0,20  centigr.  de  quinine  et  4  granules. Les  acci- 
dents n'ont  cessé  que  six  heures  après  la  première  prise  du  médica* 
ment.  A  ma  visite  du  lendemain,  24  octobre,  je  trouve  Madame  B.... 
calme,  reposée,  mais  fortement  abattue  ;  l'abattement  persiste  les 
S5,  26  et  27,  heureusement  sans  ûèvre.  Pendant  ces  cinq  jours, 
Madame  B....  absorbe  2  gr.  80  centigr.  de  sulfate  de  quinine  et  de 
suite  je  conseille  les 'préparations  toniques,  le  vin  de  quinquina,  les 
ferrugineux,  régime  fortifiant,  etc.  Et  atin  de  prévenir  toute  récidive, 
je  prescris  des  doses  de  0,40  centigr.  de  quinine  à  prendre  pendant 
trois  jours  de  suite,  tous  les  neuf  ou  onze  jours,  cela  pendant  cinq 
semaines.  * 

Gr&ce  à  ce  traitement  et  à  ce  régime,  la  grossesse  de  Madame  B.... 
a  poursuivi  son  cours  aussi  favorablement  que  possible,  mais  nous 
lui  conseillons  de  changer  promptement  d'air  aussitôt  qu'elle  sera 
transportable.  Elle  quitte,  en  effet,  les  environs  de  Vierzon,  alors 
qu'elle  était  arrivée  près  du  septième  mois  de  sa  grossesse  et  retourne 
habiter  les  bords  de  la  Loire  ;  deux  mois  après,  j'apprends  avec  sa- 
tisfaction qu'elle  est  heureusement  accouchée  &  terme  d'un  enfant 
qui  n'a  pas  semblé  avoir  souffert  des  crises  morbides  qui  sont  sur- 
venues pendant  la  gestation  et  qui  deux  fois  de  suite  ont  failli  mettre 
un  terme  à  son  existence. 

Cette  observatioii  nous  semble  non  moins  et  peutrêtre  plus 
significative  encore  que  celle  de  notre  confrère,  le  D*"  Duboué, 
elle  démontre  plus  péremptoirement,  s'il  est  possible,  que  non- 
seulement  la  quinine  n'est  pas  abortive,  mais  que,  par  ses  pro- 
priétés toniques  et  son  action  contractile  qui  s'étend  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs,  elle  est  à  la  fois  hémostatique  et  par  consé- 
quent anti-abortive. 

Dans  l'observation  qui  suit^  nous  allons  voir,  comme  dans  la 
précédente,  la  quinine  arrêter  la  fièvre  ainsi  que  ravortement 
prêt  à  s'effectuer  ;  mais  l'administration  de  la  quinine  ayant 
été  interrompue  par  le  mauvais  vouloir  des  parents,  la  fièvre 
reparaît  et  détermine  Tavorteraent,       .    '  - 

Obs.  III.  —  Madame  G....,  âgée  de  26  ans,  enceinte  de  six  mois,  est 
à  sa  quatrième  grossesse  ;  d'une  bonne  constitution  et  bien  portante 
habituellement,  elle  se  sent  prise  depuis  cinq  jours  environ  d'accès  * 
de  fièvre,  qui  d*abord  quotidiens,  affectent  le  type  tierce.  Ces  accès, 
traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  faible  dose  de  0,30  centigr.  sea- 
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lement,  disparaissent  après  deux  doses,  et  si  ce  a*était  un  peu  d'ané- 
mie comme  en  laissent  toujours  après  elles  les  fièvres  telluriques 
qui  persistent,  on  dirait  Madame  G....,  dans  son  état  normal  ;  elle  est 
soumise  à  un  régime  tonique,  analeptique  et  fortifiant,  ainsi  qu'au 
via  de  quinquina.  Mais  aprè»  trois  semaines  environ,  alors  que  Ma- 
dame G....,  se  croyait  pour  longtemps  exempte  de  semblables  accès, 
la  fièvre  reparait  en  type  tierce  d'abord  et  quarte  dans  la  suite.  Cette 
fois  les  parents  se  retusent  à  administrer  la  quinine  que  j'avais  pres- 
crite, je  me  retire  et  j'apprends  qu'on  a  usé  de  soi-disant  fébrifuges  qui 
m  )e  sont  que  de  nom,  et  lorsque  plus  tard  on  m'a  appelé  de  nouveau, 
je  retrouve  Madame  G....  en  pleine  cachexie  palustre  avec  leuoo- 
cytëmie,  anémie,  œdème,  anasarque,  rien  n'y  manque.  Ce  n'est 
plus  alors  à  la  quinine  que  j'ai  recours,  car  dans  cette  période  de 
cachexie,  le  sel  alcaloïde  n'a  plus  d'action,  le  tube  digestif  môme 
ne  le  tolère  qu'avec  peine  ;  c'est  aux  préparations  de  quinquina  que  je 
m'adresse,  aux  extraits,  aux  potions  vineuses,  etc.,  mais,  hélas,  il  est 
trop  tard,  la  fièvre  devient  pour  ainsi  dire  continue,  l'atonie  est 
extrême,  par  la  main  on  constate  Tafiaissement  du  globe  utérin, 
le  col  de  l'utérus  est  mou,  flasque  et  dilaté  ;  par  l'auscultation,  on  ne 
sent  qu'à  gnmd  peine  le  bruit  du  cœur  du  fœtus  \  enfin  j'annonce  un 
avortement  prochain  et  peu  de  jours  après  mes  craintes  se  con- 
firment, Madame  G....,  met  au  monde  un  enfant  mort  depuis  peu,  que 
la  cachexie  n'a  pas  épargné. 

La  mère  a  pu  résister  à  cet  effroyable  désordre  organique,  mais  il 
lui  a  fallu  de  longs  mois  et  passer  par  de  graves  complications  avant 
de  retrouver  la  santé. 

Enfin,  comme  dernier  témoignage  de  rinuocuité  de  la  qui- 
nLie  pendant  que  l'utérus  est  gravide,  il  me  reste  à  citer  une 
dernière  observation  par  laquelle  on  verra  qu'une  femme  en- 
ceinte au  quatrième  mois,  atteinte  d'une  simple  névralgie  fa- 
ciale, à  type  intermittent  et  pour  ainsi  dire  sans  fièvre,  a  pu 
prendre  sans  en  être  incommodée,  et  pendant  assez  longtemps, 
du  sulfate  de  quinine,  lequel  n'a  provoqué  aucun  symptôme 
abortif. 

Obs.  IV.  —  Madame  L....,  âgée  de  25  ans,  a  déjà  trois  enfants,  et 
malgré  quelques  légers  accès  de  rhumatisme,  dont  elle  a  été  atteinte 
il  y  a  trois  ans,  sa  santé  s'est  maintenue  aussi  bonne  que  possiblç. 
Enceinte  de  quatre  mois,  elle  a  été  prise  d'une  névralgie  faciale^ 
d'abord  légère,  mais  qui  devint  bientôt  intolérable  ;  la  douleur  s'est 
portée  surtout  sur  les  rameaux  sus-orbitaires  et  frontaux.  Cette  né- 
vralgie après  avoirété  d'abord  presque  continue, n'a  pas  tardé  à  afi'ecter 
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le  type  intermittent  quotidien.Traitôe  d'abord  par  le  vôsicatoiremor- 
phînô,  la  douleur  s'était  sensiblement  apaisée,  mais  elle  maniCéeta 
plus  que  jamais  son  type  intermittent.  C'est  alors  qu'après  avoir 
administré  des  pilules  dé  sulfate  de  quinine,  ^  la  dose  de  0,30  cen«- 
tigrammes  par  jour,  puis  de  0,60  centigr,,  nous  vîmes  sous  Tin- 
fluence  de  oe  traitement  la  douleur  se  calmer  et  disparattoe;  mais 
bôlas,  onze  jours  après,  cette  douleur  reparut  aussi  intense.  J'aurais 
désiré  faire  des  injections  hypodermiques  de  quinine  associée  k  la 
morphine }  mais  sur  le  froift,  chez  une  femme,  Je  redoutais  les  quel- 
ques inconvénients  qui  ne  sont  rien  lorsque  les  injections  sont  faites 
sur  toute  autre  partie  du  corps  ;  bien  que  la  malade  n'eût  pas  de 
fièvre,  je  prescrivis  une  seconde  fois  les  pilules  qui  restèrent  sans 
effet  à  la  dose  de  0,60  centigr.  ;  il  fallut  arriver  à  0,80  centigr.  et 
môme  à  i  gramme. 

Bien  qu'à  cette  époque  l'expérience  m'eût  démontré  l'innocuité  de 
la  quinine,  j'avoue  cependant  que  j'eusse  préféré  les  injections  hypo* 
dermiques.  Madame  L....  prît  pendant  sept  jours  4  gramme  de  sul* 
fate  de  quinine  par  jour, et  sans  en  être  incommodée  ;  enfin,  tons  les 
dix  ou  onze  jours,  par  crainte  de  récidive  et  sans  me  consulter,  Ma- 
dame L....  prend  encore  3  grammes  de  quinine,  ce  qui  en  sept  semaines 
donne  un  total  de  15  grammes  de  sulfate  de  quinine  administrés  à 
une  femme  doi^t  l'utérus  était  gravide. 

Je  clos  cette  observation  en  ajoutant  que  la  grossesse  suivit  parfai- 
tement son  cours,et  se  termina  par  un  accouchement  heureux,  et  que, 
pendant  l'administration  de  la  quinine,  Madame  L....  ne  ressentit  de 
Paction  de  ce  médicament  que  les  effets  physiologiques  connus,  c'est- 
à-dire  ivresse  quinique,  bourdonnements  des  oreilles,  etc.,  mais  rien 
de  particulier  sur  l'utérus.  Ce  fut  la  vessie  qui  fut  influencée. par  le 
médicament,  en  déterminant  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

N'était-ce  pas  dans  un  cas  semblable  qu'il  était  possible  de 
s'^surer  si  véritablement  oui  ou  noui  la  quinine  possédait  des 
propriétés  abortives  ?  Car  dans  ce  cas  la  fièvre  était  pour  ainsi 
dire  nulle,  la  névralgie  n'était  que  locale,  et  les  symptômes  gé- 
néraux que  très -secondaires.  La  malade  a  même  dépassé  nos 
proscriptions,  en  ce  sens  qu'elle  a  absorbé  une  dose  de  quinine 
double  de  ce  que  nous  avions  ordonné  ;  et,  en  résumé,  il  n'est 
arrivé  aucun  accident,  il  ne  s'est  développé  aucun  symptôme 
pouvant  faire  supposer  une  action  abortive. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  qu'au  début  de  ce  chapitre 
nous  avons  dit  que  la  question  avait  été  déplacée,  et  que  c'était 
à  tort  qu'on  avait  attribué  à  la  quinine  les  accidents  produits 


ACTION  DU  BUI-FATB  DE  QUININE,  iH 

parles  troubles  fébriles.  On  n'a  pas  assez  fait  attention,  ainsi 
que  nous  Tayops  fait  observer  déjà,  que,  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes franches  et  aiguës,  le  système  nerveux  ganglionnaire 
était  le  premier  et  principal  frappé  :  c'était,  en  efTet,  un  point 
essentiel  à  établir  si  Ton  voulait  dégager  la  vérité  de  ce  fait 
physiologique.  N'était-il  pas  très-important  de  démontrer  que 
les  plexus  de  la  vie  organique  et  ceux  qui  particulièrement  pré- 
sident  aux  fonctions  et  aux  rouages  de  cette  vie  renfermée  dans 
la  cavité  abdominale,  ne  pouvaient  être  frappés  sans  que  les  or* 
ganes  qui  sont  animés  pai*  ces  différents  plexus  soient  aussi 
eux-mêmes  atteints,  et  que  l'organe  frappé,  la  fonction  l'était 
aussi* 

Gomment  donc  interprétera-t-on  ces  douleurs  profondes  qui, 
pendant  l'accès  de  fièvre,  attaquent  si  fortement  la  région  splé- 
nique  et  avec  elle  toute  la  circulation  abdominale?  Quelle  signi- 
fication donnerafU)n  à  ces  angoisses  si  violentes  qui  siègent 
dans  les  hypochoiïdres  et  la  région  hépatique,  donnant  souvent 
lieu  à  des  vomissements  bilieux  incoercibles,  et  d'autres  fois  cou- 
vrant en  quelques  instants  k  peau  d'une  forte  teinte  ictérique? 
Sinon  les  troubles  profonds  qui  sont  l'empreinte  de  cette  né- 
vrose pyrétique  envahissant  en  tout  ou  en  partie  le  système 
ganglionnaire.  Et  quand  plusieurs  fois  on  aura  été  témoin'de  ces 
scènes  pathologiques,  on  ne  se  refusera  pas  à  admettre  que  la 
fièvre  intermittente  puisse  être  dans  bien  des  cas  une  cause 
abortive,  lorsqu'elle  atteint  un  utérus  gravide. 

L'erreur  commise  par  ceux  qui  ont  voulu  voir  la  quinine 
possédant  des  propriétés  thérapeutiques  abortives,  tient  à  ce 
qu'en  voyant  l'action  névrosthénique  de  la  quinine' sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  provoquer  une  contractilité  tonique  sur  les  rami- 
fications veineuse  et  artérielle,  ils  ont  confondu  cette  action 
avec  celle  que  certaines  substances,  l'ergot  de  seigle  entre  au- 
tres, exercent  aussi  non  pas  seulement  sur  les  fibres  musculaires 
lisses  de  l'utérus,  mais  spécialement  sur  le  globe  utérin  en 
entier. 

On  peut  donner  sans  trop  d'inconvénients  la  quinine  à  doses 
élevées  et  continues  à  des  femmes  (que  l'utérus  soit  gravide  ou 
non),  voire  même  à  des  hommes,  sans  occasionner  d'autres 
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troubles  que  ceux  que  chacun  connaît  et  qui  se  dissipent  aussi- 
tôt que  le  médicament  est  interrompu,  tandis  qu'il  n'en  saurait 
être  de  même  avec  Tergot  de  seigle. 

Pour  moi  qui  ai  vécu  longtemps  dans  un  pays  palustre  et  qui, 
par  conséquent,  puis  me  permettre  de  parler  par  expérience  et 
de  visu  des  avantages  et  des  inconvénients  de  Tergot  de  seigle  ; 
pour  moi  qui  ai  vu  fréquemment  des  accidents  être  provoqués 
par  l'usage  de  cette  substance,  non-seulement  dans  ralimenta- 
tion,  mais  encore  dans  la  thérapeutique,  JQ  crois  pouvoir  avan- 
cer avec  certitude  que  les  effets  de  l'un  et  de  l'autre  dé  ces 
médicaments  sont  loin  d'être  semblables. 

Que  si  la  quinine,  en  impressionnant  les  nerfs  vaso-moteurs, 
étend  sa  puissance  d'action  jusque  sur  les  dernières  ramifica- 
tions de  là  circulalion,  du  moins  cette  action  a  des  limites  et  ne 
va  pas  plus  loin. 

Que  si,  au  contraire,  l'ergot  agit  spécialement  comme  la  qui- 
nine sur  les  fibres  musculaires  lisses  des  vaisseaux  artériels,  cette 
action  contractile  s'étend  plus  loin  et  avec  infiniment  plus  de 
puissance,  car  plus  d'une  fois  noué  avons  été  appelé  pour  con- 
jurer les  accidents  produits  par  l'ergot,  alors  qu'il  avait  été 
donné  intempestivement  à  trop  hautes  doses. 

DE 

L'EMPJLiOI     DE    L'AX^OOOILi 

D4NS  LE  TRAITEMENT 

DES  SUITES   DE   COUCHES  (1). 

Par  M.  le  Dr  FAUGEYRON. 

I 

JNous  devons  dire,  dès  le  commencement  de  ce  travail,  que 
pour  nous,  admettant  complètement  les  idées  de  M.  le  profes- 
seur Béhier  et  de  notre  excellent  maître  M.  le  D' Gallard,  nous 
considérons  la  femme  récemment  accouchée  comme  une  bles- 
sée, exposée  dès  lors  à  tous  les  accidents  infectieux  qui  peuvent 
être  les  tristes  conséquences  d'une  plaie  en  suppuration.  Le 

(1)  Extrait  de  la  thèse  de  M.  le  D»"  Faiigeyron. 
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plus  grave  de  tous  les  accidents  survenant  à  la  suite  cfe  Tac- 
couchement  est,  sans  contredit,  Tinfection  purulente,  qui  peut 
être  produite,  soit  par  une  phlébite  des  veines  de4*utérus,  soit 
parrinflammation  suppurative  des  organes  du  petit  bassin.  Sa 
gravité  est  telle  qu'il  y  a  quelques  années,  on  considérait  la 
mort  conune  fatale  dans  ces  cas-là.  Pour  Bérard,  il  n'y  avait 
pas  de  remèdes  contre  Tinfection  purulente;  Velpeau  regardait 
comme  voués  à  une  mort  presqu' inévitable  tous  les  malheureux 
atteints  de  cette  terrible  affection.  Toutefois,  quelques  observa- 
lions  recueillies  çà  et  là  vinrent  démontrer  la  possibilité  de  la 
guérison. 

Castelnau  et  Ducrest,  dans  leurs  remarquables  recherches, 
avaient  montré  dès  1645  qu*un  animal  soumis  à  des  injections 
successives  de  pus  pouvait,  si  on  cessait  dlnfepter  ainsi  son 
organisme,  arriver  à  la  guérison  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  pyohémie..  Bientôt  Sédillot,  reprenant  ces 
travaux  d'expérimentation  et  les  rattachant  à  la  clinique,  pro- 
fessa que  les  cas  de  guérison  étaient  nombreux.  Nous  ne  sau- 
rions partager  complètement  l'opinion  de  cet  auteur;  nous 
«•oyons,  en  effet,  que,  tout  en  étant  possible,la  guérison  est  fort 
rare  dans  l'infection  purulente. 

Chez  la  femme  en  couches,  l'infection  purulente  se  termine 
le  plus  souvent  par  la  mort  ;  les  purgatifs,  le  sulfate  de  quinine, 
l'alcoolatm'e  d'aconit  ont  été  donnés  sans  succès. 

Frappés  de  la  gravité  de  cette  affection  et  de  l'inefficacité  des 
divers  traitements  employés,  nos  maîtres,se  basant  sur  les  pro- 
priétés physiologiques  de  l'alcool,  eurent  l'idée  de  le  donner 
dans  les  accidents  puerpéraux  graves.  Cependant,  cette  pratique 
fut  peu  suivie  jusqu'à  ses  dernières  années,  et  M.  le  D'  Gallard 
nous  paraît  être  le  premier  qui  ait  employé  l'alcool.d'une  façon 
méthodique  et  perséVérante  chez  les  nouvelles  accouchées, 
atteintes  d'infection  purulent^  ou  des  diverses  phlegmasies  qui 
peuvent  y  conduire  :  phlébite  utérine,  abcès  des  ligaments 
larges,  etc.  Nous  avons  pu  observer  quelques  malades  soumises 
à  ce  traitement,  et  nous  avons  tpujours  été  frappé  de  l'améliora- 
tion qui  suivait  l'emploi  de  l'alcool  :  le  fi-isson  cessait,  le  pouls 
était  ralenti)  la  températm'c  baissait  notablement,  et  les  forces 
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de  la  malade  étaient  remontées  d'une  façon  remarquable  ;  elle 
semblait  renaître,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi. 

Les  heureux  effets  de  l'alcool  nous  ont  paru  dignes  d'attirer 
notre  attention  et  nous  ont  encouragé  à  préconiser  son  emploi 
dans  le  traitement  de  ces  accidents. 

Le  diagnostic  d*infeÉtion  purulente  qui  a  été  porté  dans  nos 
trois  premières  observations  nous  semble  bien  établi  par  les 
symptômes  'qu*ont  présentés  les  malades,  néanmoins,  nous 
avons  voulu  citer,  dans  une  observation   déjà  publiée  par 
M.  Longuet,  Thistoire  d'une  femme  qui  a  présenté  des  sym- 
ptômes analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés  chez  les  trois 
premières  malades,  et  chez  laquelle  les  résultats  de  l'autopsie 
sont  venus  justifier  le  diagnostic  qui  avait  été  porté.  Cette 
observation  montrera  aussi  que  nous  ne  prétendons  pas  obtenir 
toujours  le  succès  par  l'emploi  de  Talcool. 

Nous  aurons  soin,  après  chacune  de  nos  observations,  de 
faire  ressortir  les  phénomènes  par  lesquels  l'alcool  aura  mani- 
festé ses  effets  bienfaisants. 

OfiSERVÀTION  I. 

Infection  purulente  à  la  suite  de  couches  ;  potion  de  Tood  ;  guérison. 

(Communiquée  par  M»  le  D'  Gallard.) 

G..«  (Augustine),  demoiselle  de  magasin,  âgée  de  19  ans,  réglée  à 
16  ans  et  demi.  Ses  époques  furent  toujours  à  peu  près  régnlières. 
Elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  au  mois  de  mars  1873,  elle  de- 
vint enceinte  pour  la  première  fois  ;  aucun  accident  ne  vint  entraver 
sa  grossesse,  et  elle  accoucha  &  terme  le  3  janvier  1874  ;  Taccouche- 
ment  fut  normal  (douze  heures  de  travail),  et  la  délivrance  naturelle. 
Pas  de  douleurs,  pas  d*hémorrbagie  ;  Tenfant  bien  portant  fut  mis  en 
nourrice.  Pendant  les  huit  jours  suivants,  la  malade  se  trouva  assez 
bien  ;  elle  avait  cependant  de  la  fièvre  et  gardait  le  lit  ;  le  huitième 
jour  après  son  accouchement,  elle  fut  prise  de  frissons,  avec  céphal- 
algie violente,  dyspnée  et  douleur  au-dessous  du  mamelon  gauche  ; 
la  fièvre  augmenta  d'intensité  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  ballon* 
nement  du  ventre.  Un  médecin,  qui  fut  appelé,  fit  appliquer  un  vési-  ' 
catoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  des  cataplasmes  sur  le 
ventre.  Le  point  de  côté  diminua,  mais  la  fièvre  persistait  ;  les  fris- 
sonsj  très-intenses,  revenaient  plusieurs  fois  par  jour  et  duraient  en** 
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viron  trois  qaarts  d'heure  ;  ils  étalent  suivis  d'une  chaleur  vive  et 
de  sueurs  froides  très-abondantes.  Vers  cette  époque,  après  les  pre« 
miers  frissons,  la  malade  eut  une  forte  perte  pendant  dix  minutes 
environ.  Cette  bémorrhagie  s'arrêta  brusquement;  un  légBv  écoule- 
ment sanguin  persista  cependant,  pendant  les  premiers  jours  de 
février. 

Le  9,  la  malade  éprouva  une  violente  douleur  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  la  respiration  était  trèsi-gênée  et  une  toux  sèche  et  fré- 
quente augmentait  la  dyspnée;  crachats  visqueux  et  sanguinolents. 
Les  frissons  persistaient,  mais  avec  moins  d'intensité  et  de  fré- 
quence. 

Le  17  février,  elle  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Qallard,  salle  du  Rosaire,  n.  26.  Voici  dans  quel  état  on 
trouve  la  malade  au  moment  de  la  visite  :  elle  est  dans  le  décubitus 
dorsal;  le  Ikcies  pMe  et  amaigri  exprime  la  souffrance;  la  respiration 
est  courte  et  fréquente  ;  60  inspirations  à  la  minute  ;  toux  sèche  et 
presque  continuelle  ;  le  point  de  QÔté  persiste  à  droite  ;  à  gauche,  il  a 
disparu;  à  la  percussion,  on  trouve  en  arrière  et  &  droite  :  matité 
depuis  la  base  du  poumon  gauche  jusqu'à  l'angle  supérieur  de  l'omo- 
plate ;  à  gauche,  sonorité  exagérée  au  sommet  ;  à  la  base,  matité 
dans  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt  environ  ;  les  vibrations 
thoraciques  sont  conservées  des  deux  côtés,  mais  plus  faibles  à 
droite.  A  l'auscultation,  souffle  broncho-pleurétique  des  deux  côtés, 
s!]rtout  à  droite  ;  du  même  côté,  voix  résonnante  et  un  peu  chevro- 
tante. Râles  assez  gros  et  rapprochés  de  l'oreille  ;  les  crachats  sont 
colorés  en  rouge  et  visqueux.  Du  côté  de  l'abdomen,  pas  de  douleurs 
spontanées;  en  appuyant  fortement  on  détermine  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  légère  tension,  qui 
s'explique  par  l'accouchement  récent;  aucune  trace  de  médicament, 
preuve  que  l'attention  n'a  point  été  attirée  de  ce  côté,  avant  l'entrée 
de  la  malade  à  l'hôpital.  Au  toucher,  l'utérus  est  revenu  à  peu  près  à  * 
son  volume  normal,  le  contact  du  doigt  y  détermine  de  la  douleur  ; 
le  col  est  déchiqueté  et  légèrement  entr'ouvert  ;  le  vagin  est  chaud 
et  laisse  écouler  un  liquide  muco-pui'ulent.  Dans  les  culs-de-sac  laté- 
raux et  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  trouve  de  l'empâtement  et 
on  provoque  de  la  douleur;  pas  de  battetnents  artériels  sous  le  doigt. 
La  Région  hépatique  est  douloureuse  à  la  pression;  pas  de  douleurs 
spontanées  ;  le  foiô  ne  déborde  pas  les  fdusses  côtes  ;  inappétence 
complète,  soif  vive  ;  il  y  a  eu  deux  vomissements  depuis  le  début  de 
là  maladie  ;  légère  diarrhée  depuis  deux  jours.  P.  115  j  T.  38,5,  Insp. 
5S.  — Potion,  avec  50  gr.  d'eau-de-vie  et  5  gr.  d'alcoolattire  d'aconit, 
une  cuillerée  toutes  lés  deux  heures.  Une  pilule  d'extrait  thébaïque 
de  5  cent.,  tilleul  orangé  ;  glace  pilée  à  l'intérieur;  potages* 
18  février.  Les  cra({hats  sont  toujours  sanguinolents,  sueurs  abon« 
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danteï  dans  la  nuit  du  17  au  ^8.  Le  soir  &  7  heures,  frisson  qai  dure 
une  demi-heure;  môme  traitement. 

Matin.  P.  120,  T.  37,5,  Insp.  45©.  —  Soir.  P.  115,  T.  38,5. 

Le  19.  Matin.  P.  96,  T.  37,5,  Insp.  35.  —  Soir.  P.  120,  T.    38,4 
Insp.  40. 

Môme  traitement,  plus  1  gr.  de  tannin  que  Ton  ajoute  à  la  potion 
alcoolique,  à  cause  de  la  persistance  de  la  diarrhée. 

Le  20.  Deux  frissons,  l'un  à  7  heures  du  matin,  l'autre  à  10  heures 
du  soir;  môme  traitement.  | 

Le  21.  Il  n'y  a  pas  eu  de  frissoif,  mais  seulement  du  frissonnement; 
les  crachats  prennent  la  couleur  jus  de  pruneaux,  ils  sont  épais  et 
adhérents  ;  la  température  n'est  pas  Jtrès-élevée.  Le  pouls,  petit  et 
irrégulier,  bat  tl5  à  120  fois  par  minute  ;  la  toux  est  très-fréquente  ; 
môme  traitement 

Le  22.  Crachats  pelotonnés  et  purulents  ;  matité  en  arrière  et  à 
droite,  le  long  du  bord  spinal  de  Tomoplate  ;  dans  le  même  point, 
respiration  soufQante  et  retentissement  de  la  voix  \  au-dessous  de 
l'angle  inférieur  de  Tomoplate,  bronchophonie  et  souffle  intense  ;. 
dans  les  grandes  inspirations,  r&le  sous-crépitant,  entre  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale  ;  à.  gauche,  respiration 
soufflante  ;  douleurs  vives  au  creux  épigastrique  et  dans  la  région 
hépatique  ;  rien  du  côté  de  l'abdomen»  les  douleurs  provoquées  par 
la  pression  dans  le  bas-ventre  ont  disparu  ;  môme  traitement. 

Le  24.  Les  symptômes  semblent  se  localiser  dans  le  poumon  ;  Tétat 
général  ne  ^'aggrave  pas.  P.  ii5,  la  température  oscille  entre  37** 
et  38o;  sueurs  abondantes  ;  la  malade  a  rendu  une  partie  de  ses  ali- 
ments; môme  traitement;  on  appliquç  un  large  vésicatoire  camphré 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  27.  L'appétit  revient  peu  à  peu  ;  on  permet  un  œuf  à  la  malade, 
môme  traitement. 

»  Le  28 .  Matité  dans  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine,  à  droite  seule- 
ment, respiration  soufflante  du  même  côté  ;  râles  sous-crépitants  des 
deux  côtés,  mais  plus  nombreux  à  droite  ;  toux  fréquente  ;  les  cra-' 
Ohats  très-abondants,  sont  purulents,  déchiquetés,  nummulaires.  La 
'pcau  est. toujours  moite  et  le  pouls  fréquent.  Température  normale  ; 
douleurs  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde;  même  traitement. 

Cet  état  persista  jusqu'au  10  mars,  en  s'améliorant  un  peu,  la  ma- 
lade prenait  quelques  aliments.  Ce  jour-là,  en  faisant  un  léger  effort 
pour  se  retourner  sur  son  lit,  elle  s'évanouit  subitement  ;  son  visage 
était  pâle  et  couvert  de  sueurs,  la  respiration  fréquente  et  embarras- 
sée, le  pouls  rapide.  Elle  resta  ainsi  sans  connaissance  pendant  en- 
viron cinq  minutes  ;  des  aspersions  d'eau  froide  et  des  sinapismes 
appliqués  sur  les  membres  inférieurs  la  ranimèrent,  et  cet  accident 
n'eut  aucune  suite  et  n'entrava  en  rien  la  marche  de  la  convales- 
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cence.  Les  jpurs  suivants,  la  toax  devint  moins  fréquente,  les  sueurs 
diminuèrent;  la  malade  reprenait  peu  à  peu  dea  forces  et  restait 
levée  quelques  heures  chaque  jour.  ' 

3  mars.  On  supprime  la  potion  alcoolique. 

Le  20.  L'amélioration  continue,  l'expectoration  est  normale;  la  toux 
a  cessé,  on  entend  encore  quelques  rAles  sous-crépitants,  &  droite  ; 
du  môme  côté,  légère  douleur  qui  disparait  après  Tapplication  d'un 
véiûoatoire  pansé  avec  du  chlorhydrate  de  morphine. 

43  avril.  Ce  jour-là,  la  malade,  complètement  guérie,  quitte  rh6- 
\  pital.  La  respiration  est  normale  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mons, un  peu  faible  à  droite,  et  un  peu  sèche  à  gauche  ;  au  sommet 
droit,  quelques  craquements  avec  un  léger  retentissement  de  la  voix  ; 
sueurs  nocturnes. 

D'après  les  symptômes  qu'a  présentés  cette  malade,  nous 
croyons  qu'on  ne  peut  guère  nous  contester  le  diagnostic  d'in- 
fection purulente.  Pour  nous,  dès  les  premiers  temps,  il  y  avait 
déjà  de  la  phlébite  et  cette  lésion  nous  explique  le  mouvement 
fébrile  qui  ne  quitta  pas  la  malade  jusqu'au  jour  où  apparui*eut 
les  frissons;  à  pai^tir  de  ce  moment-là,  Tinfection  était  faite, et 
nous  la  voyons  se  caractériser  chaque  jour  par  des  accidents  du 
côté  des  plèvres,  du  poumon,  des  bronches  et  du  foie.  Du  côté 
de  l'utérus  et  des  annexes,  les  symptômes  étaient  peu  marqués, 
mais  ce  fait  ne  doit  pas  nous  étonner,  car  nous  savons  que,  dans 
ces  cas-là,  il  en  est  presque  toujours  ainsi.  Le  faciès  était  tiré,  les 
mouvements  respiratoires  atteignaient  le  chiffre  de  60  par  minute, 
le  pouls  battait  i  IS  fois;  l'état  général  était  des  plus  graves,  et 
M.  Gallard  n'osait  se  prononcer  sur  Tissue  de  la  maladie.  Le 
traitement  par  Talcool  fut  immédiatement  institué,  et  dès  les 
jours  suivants,  il  se  produisit  sous  son  influence  une  amélioration 
sensible  :  les  frissons  avaient  été  très-intenses  et  se  reprodui- 
saient plusieiirs  fois  par  jour,  au  début  des  accidents  ;  dès  le  21, 
après  trois  jours  du  traitement  alcoolique,  ils  put  disparu  com- 
plètement. Les  mouvements  respiratoires  ne  se  répètent  plus  que 
35  fois  à  la  minute,  et  le  pouls  ne  dépasse  pas  120  et  descend 
même  à  112.  La  température  n'avait  jamais  été  très-élevée;  elle 
subit  néanmoins  un  léger  abaissement,  et  après  avoir  oscillé  dès 
le  début,  entre  37,8  et  38,5,  elle  ne  mon  te  plus  au-dessus  de  38s 
à  partir  du  23  et  du  24.  Enfin,  Tôtat  général  qui  était  si  mauvais 
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les  premiers  jours,  s*améliore  peu  à  peu,et  malgré  la  persistanee 
des  lésions  du  côté  des  organes  thoraciques,  la  malade  reprend 
des  forces,  Tappétit  revient,  et  elle  peut  arriver  à  unç  guérisoa 
complète  et.tout  à  fait  inespérée. 

Observation  II. 

Accouchement  à  terme  d'un  fœtus  mort  ;  infection  purulente;  potion 

alcoolique;  guërison. 

(Communiquée  par  M.  Gallard). 

S (Louise),  âgée  de  20  ans,  a  habité  Vendôme  (Loir-et-Cher) 

jusqu'à  r&ge  de  17  ans,  époque  h  laquelle  elle  vint  h  Paris  pour  servir 
comme  domestique.  Son  ouvrage  était  fatigant;  elle  cirait  les  par- 
quets. Réglée  à  il  ans  et  très  -  régulièrement,  elle  jouissait  d'una 
bonne  santé.  Pas  de  phénomènes  hystériques  ;  pas  de  leucorrhée;  elle 
n*a  jamais  toussé  ni  oraché  du  saug.  Devenue*  enceinte  au  mois 
de  mai'  1873,  elle  avorta  au  bout  de  trois  mois  et  demi.  Il  ne  survient 
aucun  accident,  et  le  rétablissement  fut  complet.  Au  moins  de  sep» 
tembre  suivant,  elle  devint  de  i^ouveau  enceinte,  Durant  le  cours  de 
cette  seconde  grossesse,  elle  fut  tourmentée  par  des  accidents  qui  ne 
s'étaient  point  présentés  la  première  fois  :  vomissements  fréquents, 
douleurs  dans  le  ventre, crampes  d'estomac,  vertiges,  flueursblanchest 
constipation.  Dans  la  nuit  du  8  au  9  février  dernier,  elle  fut  réveillée 
par  une  douleur  violente  et  subite  dans  le  ventre,  à  la  suite  de  laquelle 
elle  perdit  par  Ip  vagin  une  quantité  d'eau  si  grande,  que  le  matelas 
et  le  sommier  furent  traversés;  interrogée  sur  ce  qui  aurait  pu  amener 
cet  accident,  la  malade  répond  qu'elle  ne  le  sait  pas.  Elle  dit  seule* 
ment  qu'elle  a  eu  une  frayeur  dans  la  journée  du  8.  La  douleur  du 
début  ne  se  renouvela  pas,  mais  la  malade  continua  à  perdre  de  l*eaa 
pendant  toute  la  journée  du  9.  A  partir  de  ce  jour,  les  pereonnes  qui 
l'entouraient  lui  firent  remarquer  qu'elle  devenait  Jaune.  Le  40,  elle 
ressentit  de  fortes  douleurs  dana  le  ventre  et  entra,  le  soir,  à  l'hépital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  D*"  Gallard  (salle  du  Rosaire,  u?l]. 

Le  il  février,  on  examine  la  malade,  et  voici  ce  que  l'on  constate. 
La  peau  est  p&le  et  a  une  légère  teinte  ictérique,  les  sclérotiques, 
surtout,  sont  jaunes.  Compiexion  délicate;  souffle  anémique  au  cœur 
et  dans  les  vaisseaux.  Les  seins  sont  volumineux.  Sur  le  ventre,  on 
remarque  la  ligne  brune  caractéristique  de  la  grossesse.  Il  est  dou- 
loureux à  la  palpation,  et  Ton  y  trouve  une  tumeur  inégale,  formée 
par  Tutérus  gravide.  Il  est  impossible  de  trouver  les  battements  du 
cœur  du  fcstus.  Depuis  hier  la  malade  ne  sent  plus  les  mouvements  de 
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Tenfant.  Au  toucher,  on  trouve  le  col  élevé,  ramolli,  légèrement 
entr'ouvert,  mais  point  dilacéré.  Rien  dans  la  poitrine. 

Prescription  :  potion  avec  sirop  de  chlorhydrate  de  morphine, 
30  gr.;  eau  de  laurier-cerise,  4  gr,;  onctions  sur  le  ventre  avec  huile 
de  camomille  laudanisée;  un  quart  de  lavement  avec  iS  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenbam. 

Le  i%.  Les  douleurs  du  ventre  ont  persisté  pendant  toute  la  journée 
d'hier,  et,  à  trois  heures,  la  malade  a  accouché  d'un  fœtus  mort,  mais 
très-bien  conformé.  Elle  a  été  délivrée  un  quart  d*heure  après.  Pas 
d'hémorrhagie.  Douleurs  dans  le  ventre  pendant  la  soirée  et  pendant 
la  nuit.  Ce  matin  encore,  la  malade  se  plaint  beaucoup  de  ces  dou- 
leurs^qui  se  font  sentir  de  deux  côtés,  jusqu'au-dessous  des  seins.  La 
teinte  ictérique  des  téguments  est  très-marquée.  L'appétit  est*  con- 
servé, mais  on  ne  permet  que  des  bouillons.  —  Même  traitement. 

Le  13,  La  nuit  a  été  bonne.  Le  ventre  n'est  plus  douloureux.  La 
malade  demande  à  manger  ;  on  ne  lui  donne  que  des  bouillons.  Potion 
avec  50  gr.  d'eau-de-vie  et  2  gr.  d'alcoolature  d'aconit. 

Le  44  au  soir.  Plusieurs  frissons.  Les  douleurs  du  ventre  repa- 
raissent. 

Le  46,  au  matin,  on  trouve  la  malade  couverte  de  sueurs  et  très- 
faible.  La  nuit  a  été  cependant  assez  bonne.  Le  ventre  est  tendu  et 
douloureux  à  la  pression.  Les  douleurs  spontanées  ont  diminué.  Il 
est  recouvert  d'une  éruption  de  grosses  vésicules,  confluentes  par 
place,  et  qu'on  doit  attribuer  à  des  onctions  mercurielles.  La  langue 
est  recouverte  d'un  enduit  blanc-jaunâtre.  Les  seins  sont  très-dou- 
loureux ;  en  les  palpant,  on  sent  en  plusieurs  points  de  petites  inéga- 
lités dures  et  douloureuses  k  la  pression  ;  ils  sont  entraînés  par  leur 
propre  poids  sous  les  aisselles,  et  \e\\x  tiraillement  occasionne  de  la 
douleur.  On  les  maintient  avec  un  bandage.  La  malade  demande  de 
la  viande,  qu'on  lui  refuse.  On  prescrit  des  bouillons  h  la  glace  et  la 
potion  alcoolique. 

Le  17.  Hier  soir,  la  malade  a  eu  un  grand  froid,  mais  elle  n'a  pas 
tremblé  ;  elle  a  pris  ses  bouillons.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  La 
teinte  ictérique  est  moins  prononcée.  Langue  moins  jaune.  —  Même 
traitement, 

le  19.  La  teinte  ictérique  diminue  tous  les  jours.  On  remarque,  sur 
la  lèvre  inférieure,  un  petit  groupe  de  vésicules  d'herpès.  Le  ventre 
est  affaissé  et  les  douleurs  sont  moins  violentes.  L'éruption  hydrar- 
gyrique  se  dissipe.  Les  seins  ne  sont  plus  douloureux  à  la  pression  ; 
ils  laissent  écouler  un  peu  de  lait.  Nuit  bonne.  Beaucoup  d'appétit.— 
Même  traitement. 

Le  20,  Le  mieux  continue  ;  la  malade  est  gaie.  On  supprime  la  po- 
tion alcoolique. 

Le  Î3.  Hier,  les  douleurs  du  ventre  ont  reparu ^  elles  se  font  sentir 
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du  côté  gauche,  près  de  Taine,  et  s'étendent  jusque  dans  la  cuisse. 
Inappétence  complète  ;  insomnie  ;  sueurs  abondantes  ;  pas  de  nau- 
sées. 

Le  24.  Nuit  assez.bonne.  Ce  matin,  frissons  et  vomissements  glai- 
reux. La  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  lorsqu'elle  rend  des 
vents.  Diarrhéd.  La  malade  va  sous  elle  chaque  fois  qu'elle  vomit. 

Matin.  Pouls  :  140.  Température  :  40^. 

Soir.         —      420.  —  38«. 

On  reprend  la  potion  alcoolique.  Glace  sur  le  ventre. 

Le  25.  La  malade  a  vomi  deux  fois  ce  matin.  Nausées  continuelles. 
Dans  la  nuit  du  24  au  25,  délire  alcoolique  ;  elle  s'est  levée  plusieurs 
fois  et  courait  dans  la  salle.  Pouls  :  96.  Température  :  36,2.  On  con- 
tinue l'alcool. 

Le  26.  II  n'y  a  eu  qu'un  vomissement,  mais  les  nausées  sont  conti- 
nuelles. Douleurs  de  ventre.  Abattement  considérable. — Même  traite- 
ment;  badigeonnagc  avec  le  collodion. 

Le  28.  Uu' seul  vomissement  la  nuit  dernière.  Plus  de  nausées. 
Inappétence  ;  douleurs  de  ventre.  Depuis  plusieurs  nuits,  il  n'y  a  pas 
de  sommeil.  —  Même  traitement. 

2  mars.  Les  vomissements  ont  cessé.  Il  y  a  toujours  de  l'inappé- 
tence et  des  douleurs  de  ventre.  Température  :  37,6  le  matin,  et 
39"  le  soir.  —  Môme  traitement. 

Le  4.  On  supprime  la  potion  alcoolique  et  on  donne  du  ohloral. 

Le  5.  Les  douleurs  du  ventre  ont  cédé,  mais,  à  ia  palpation,  il  est 
dur  et  rénitent.  Pas  de  vomissements,  la  malade  a  seulement  rendu 
sa  potion  au  chloral.  L'insomnie  persiste.  L'herpès  de  la  lèvre  infé- 
ieure  a  complètement  disparu.  De  temps  en  ten^ps,  point  de  côté  qui 
gène  la  respiration  de  la  malade.  Pouls  :  96.  Température  :  38o. 

Vers  le  8,  la  convalescence  s'établit  franchement 

Le  30.  Bon  appétit ;^selles  régulières.  La  malade  se  plaint  toujours 
de  ressentir  de  temps  en  temps  une  douleur  dans  le  côté  droit  du 
ventre,  surtout  lorsqu'elle  est  restée  quelque  temps  debout.  Elle  sort 
guérie  le  20  avril. 

Chez  cette  malade,  nous  voyons  que  les  douleurs  de  ventre 
persistèrent  pendant  toute  la  journée  qui  suivit  son  accouche- 
ment. Le  13y  elles  cessèrent,  mais  elles  se  firent  de  nouveau 
sentir  le  14,  et  furent  accompagnées  ce  jour-là  d'un  symptôme 
beaucoup  plus  grave,  c'est  le  frisson,  qui  se  répéta  plusieurs 
fois  dans  la  soirée.  Le  16,  la  malade  était  très-faible,  et  le  faciès 
exprimait  la  souf&*ance,  la  potion  alcoolique  fut  administrée  ; 
dès  ce  moment  là  nous  vîmes  disparaître  les  frissons.  La  malade 
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reprit  des  forces  et  se  trouva  bientôt  dans  un  état  si  satisfaisant 
que  Ton  put  supprimer  l'alcool. 

Ce  fait  nous  parîût  montrer  d*une  façon  bien  nette  Tefflcacité 
du  traitement  que  nous  préconisons  et  la  nécessité  de  le  conti- 
nuer avec  persévérance.  Chez  cette  malade,  en  effet,  il  avait 
arrêté  tous  les  acciients  èraves,et  Ton  pouvait  croire  qu'elle  al- 
lait entrer  en  convalescence.  Mais,dès  qu'on  abandonne  l'emploi 
de  l'alcool,  l'état  devient  plus  grave  ;  il  n'y  a  pas  de  sommeil, 
rinappétence  est  complète,  et  le  24,  nous  observons  un  frisson 
violent,  des  douleurs  atroces  dans  le  ventre  et  des  vomissements, 
la  température  est  à  40*  ;  le  pouls  bat  <4t)  fois  par  minutes.  On 
s'empresse  de  prescrire  de  nouveau  leau-de-vie,  et  dès  le  soir, 
on  ne  compte  plus  que  i20  pulsations,  et  la  température  est 
à  38*». 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  la  malade,  en  proie  au  délire  alcoo- 
lique, sortit  de  son  lit  et  fit  plusieurs  fois  le  tour  de  la  salle  en 
courant  -,  cet  accident  n'eut  aucune  suite  fâcheuse  sur  la  mar- 
^±e  de    la  maladie,  et  le  20  avril,  elle  sortait  parfaitement 
guérie. 

Observation  IIL 
lofection  purulente;  suite  découches;  potion  alcoolique;  guérison. 

^  (Communiquée  par  M.  Gallard)i 

V....  (Marie),  31  ans,  marchande  d'images,  entrée  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  le  19  janvier  1870,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Gallard. 

Réglée  à  iS  ans,  elle  a  eu  autrefois  la  variole.  Elle  habite  Paris 
depuis  6  ans.  Mariée  depuis  deux  ans,  elle  est  devenue  enceinte  pour 
la  première  fois  il  y  a  dix  mois.  I^  grossesse  ne  fut  entravée  par  au- 
cun accident  fâcheux.  La  malade  se  nourrissait  bien,  mais  elle  n'avait 
pas  d'appétit.  Elle  tousse  un  peu,  mais  n'a  jamais' craché  de  sang. 
Elle  a  accouché,  il  y  a  un  mois,  d'un  enfant  à  terme,  qui  s'est  pré- 
senté par  le  sommet  ;  l'accouchement  s'est  fait  naturellement.  Hémor- 
rhagie  au  moment  de  la  délivrance,  Elle  ne  nourrit  pas;  elle  n'a  eu  du 
lait  que  pendant  une  journée.  Huit  jours  après  son  accouchement,  et 
sans  avoir  commis  d'imprudence,  elle  a  été  prise  de  vomissements; 
le  ventre  était  douloureux  et  ballonné.  Aujourd'hui,  voici  dans  quel 
état  se  trouve  la  malade  :  elle  est  pâle  et  abattue  ;  lièvre  avec  sueurs 
abondantes.  A  la  percussion,  sonorité  normale  des  deux  côtés.  A 
l'auscultation,  respiration  rude,  à  droite  seulement.  Souffle  anémique  ' 
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au  cœur.  Le  ventre  est  tendu  et  douloureux.  La  malade  urine  bien, 
selles  normales.  Au  toucher,  le  col  est  peu  saillant.  Dans  les  deux 
cuLs-de-sac  latéraux,  tuméfaction  douloureuse,  avec  battements  arté- 
riels, œdème  des  parties  génitales  externes.  Température  :  38,5. 
Pouls  :  104.  On  prescrit  :  potion  avec  oO.gr.  d*eau-de-vie  et  2  gf.  de 
teinture  d*aconit.  Injeotione  émoi  liantes  ;  lavemenl  opiacé;  bouillons 
et  vins. 

30  janvier.  Le  ventre  est  moins  douloureux,  la  malade  se  trouve 
mieux.  Pouls  :  100.  —  Môme  traitement. 

Le  21.  Pouls  :  104.  Température  38,^.  —  Môme  prescription. 

Le  23.  Ventre  douloureux  ;  sueurs  abondantes  ;  insomnie  ;  ooniti* 
pation.  Pouls  :  100»  -^  Môme  traitement.  ^  Température  :  38*. 

Le  24.  La  région  hépatique  est  très-douloureuse  à  la  pression.  Pas 
de  sommeil.  Pouls  petit  :  86  pulsations.  —  Même  traitement.  —  i  pi- 
lule d'extrait  thébaïque  de  0,05  centigr. 

Le  S5.  La  malade  a  eu  deux  frissons.  —  Même  traitement. 

Le  26 .  La  percussion  du  foie  est  très-douloureuse .  A  la  base  de  la 
poitrine,  à  droite,  on  entend  du  soufQe  qui  remonte  assez  haut.  On 
attribue  ce  souffle  à  la  présence  d'abcès  pulmonaires.  Langue  blanche  ; 
état  général  très-mauvais.  Pouls  ;  108.  Julep  avec  50  gr.  d'eau-de- 
vie  et  4  gr.  de  teinture  d*aconit. 

Le  27.  Les  frissons  ne  se  sont  pas  renouvelés  ;  teint  jaune,  langue 
sale  et  humide  ;  pas  d'appétit  ;  pas  de  sommeil.  Pouls ,  104  ;  26  inspi- 
rations à  la  minute. 

Le  28.  Pas  de  frissons;  pbs  dé  douleurs  dans  le  ventre;  sueurs 
abondantes*  Pouls  petit,  fréquent  :  96  ;  respiration  soufflante  dana 
les  deux  poumons  ;  rAles  sous^répitanta.  —  Môme  traitement. 

Le  29.  Langue  toujours  sale;  transpiration  abondante  ;  pas'  de  fris- 
sons ;  selles  régulières  ;  amaigrissement  considérable ,  inappétence. 
Pouls  petit,  filiforme,  à  92.  -»«  Môme  prescription. 

Le  30.  La  malade  a  eu  un  frisson  dans  la  nuit.  On  n'entend  plus  de 
r&les  dans  la  poitrine  ;  douleurs  moins  fortes  dans  la  région  hépatique  ; 
l|L  langue  se  nettoie.  Pouls  :  84  ;  température  :  37*.—  Môme  prescrip^ 
tion. 

Le  31'  P^  de  nouveau  frisson.  Pouls  petit,  filiforme,  à  80. 

2  février.  Les  frissons  n'ont  pas  reparu  ;  le  ventre,  qui,  hier,  était 
ballonné  et  très-douloureux  à  la  pression,  est  moins  tendu  et  moins 
douloureux  ce  matin  ;  légère  douleur  dans  la  région  hépatique,  par 
une  forte  pression  ;  moins  de  sueurs.  Pouls  :  84  ;  température  :  S^^S. 
Hier,  trois  selles  diarrbéiques.  —  Môme  traitement. 

Le  3.  Pouls  fréquent,  mais  moins  petit,  104;  langue  très-collante; 
haleine  fétide  ;  peau  sèche  ;  pas  de  frisson  ;  pas  de  sueurs  ;  le  ventre 
est  moins  ballonné;  douleur  vive  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaqua 
droite.  Température  ;  38,5.  —  M^me  traitement. 
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Le  3.  L'état  est  à  p6u  près  le  inéme«  Le  pouls  se  relève,  et  il  est 
moins  fréquent,  80. 

Le  6.  Pas  de  selles  depuis  quatre  jours;  pas  de  frisson;  langue     * 
toujours  un  peu  sale  ;  sueurs.  Pouls  72.  —  Môme  traitement  ;  lave- 
ment, g 

Le  8.  Plus  de  douleurs  hépatiques  ;  selles  normales  ;  bains.  On 
supprime  l'eau-de-viet  Température  :  36,7. 

Ls  2i«  La  malade  va  bien.  L'état  général  est  considérablement  amé- 
liorée; elle  mauge  avec  assez  d'appétit  et  se  love  un  peu  dans  la 
journée. 

L'état  de  cette  femme  continua  à  s'améliorer,  et,  à  la  fin  du  mois 
de  man,  elle  soilit  oomplètennent  guérie. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  la  tem- 
pérature ne  fut  jamais  très-ôlevée  ;  néanmoins,  on  la  voit  bais- 
ser après  l'usage  de  l'alcool,  et  le  30,  elle  était  descendue  à  37*; 
il  est  vrai  que  le  3  février  elle  remonte  tout  à  coup  au-dessus 
de  38o;  mais  cette  élévation  ne  fut  que  passagère  ;  eUe  reprit  sa 
marche  décroissante  et  arriva  bientôt  au-dessous  de  37*.  Le 
pouls,  qui  battait  104  fois  par  minute  le  jour  de  l'entrée  de  la 
malade,  oscilla  pendant  quelques  jours,  entfe  100,  lÙi  et  108; 
et  à  partii*  du  37,  il  resta  au-dessous  de  100  pulsations  ;  les  fris- 
sons ne  se  renouvelèrent  pas  et  la  guérison  put  être  obtenue 
chez  cette  malade  dont  l'état  avait  été  fort  grave,  et  chez  la- 
quelle certains  signes  avaient  fait  craindre  la  présence  d'abcès 
dans  le  poumon.  *  . 

Une  observation  a  été  publiée  dans  les  Annales  de  gynécoUh 
gie  (numéro  de  janvier  1874),  par  M.  Longuet, interne  distingué 
des  hôpitaux,  comme  un  exemple,  d'un  cas  d'infection  puru- 
lente par  phlébite  utérine.  M.  Longuet  insiste  surtout  sur  la 
difficulté  qu*il  y  avait  à  faire  le  diagnostic  et  sur  les  particula- 
rités intéressantes  qu'a  présentées  l'examen  des  organes  après  la 
mort.L'autopsie  est  venueen  effet  révéler  la  présence  du  pus  dans 
quelques  petitesveines  du  plexus  utérin,  faisant  ainsi  toucher  du 
doigt  la  cause  des  accidents  graves  qui  ont  déterminé  la  mort 
et  démontrant  la  réalité  du  diagnostic  porté.  Les  symptômes 
présentés  par  cette  malade  avaient  beaucoup  d*analogie  avec 
ceux  que  nous  avons  observés  dans  nos  trois  observations; 
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nous  sommes  donc  porté  à  croire  que  les  lésions  étaient  à  peu 
près  les  mêmes,  et  il  nous  semble  que  les  résultats  de  Tautopsie 
rapportés  dans  cette  observation,  viennent  confirmer  le  dia- 
gnostic d'infection  purulente,  porté  chez  nos  trois  malades. 

C'est  à  ce  titre,  et  comme  pour  étaf)lir  ime  comparaison,  que 
nous  avons  cité  ce  fait.  Il  montre  aussi  (ce  que  nous  n'avons 
pas  la  prétention  de  contester)  que  Talcool  échoue  quelquefois 
contre  ces  accidents  terribles. 

Dans  une  observation  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Legras 
(Contribution  à  lemploi  thérapeutique  de  Palcool,  Paris,  1868), 
nous  trouvons  notée  cette  influence  heureuse  de  Talcool. 

M.  le  professeur  Béhier,  faisant  allusion  à  cette  observa- 
tion (Dictionnaire  encyclopédique,  p.  608),  s'exprime  ainsi  : 
«  Je  dois  citer  l'observation  que  j'ai  recueillie  d'une  femme,  qui, 
au  troisième  jour  de  sa  couche,  "avait  été  prise  de  frissons,  les- 
quels continuaient  malgré  le  sulfate  de  quinine  jusqu'au  qua- 
torzième jour  ;  ce  matin-là,  à  la  visite,  nous  la  trouvâmes  en 
proie  à  un  de  ces  frissons  violents  qui  font  trembler  le  lit  des 
malades.  La  face  terreuse,  jaunâtre,  était  profondément  décom- 
posée, le  pronostic  le  plus  fâcheux  devait  être  porté.  100  gram- 
mes d'eau-de-vie,  administrés  selon  la  formule  que  j'ai  indi- 
quée plus  haut,  firent  cesser  le  frisson  et  tomber  la  fièvre  Le 
moyen  fut  continué;  àpeine  çà  et  là  quelques  frissons  parurent- 
ils  encore,  à  intervalles  irréguliers;  les  forces  revinrent,  et  tout 
finit  par  l'ouverture  d'un  vaste  phlegmon  dans  le  rectum  ;  la 
guérison  fut  complète  et  pleinement  inespérée. 

«  Je  n'.oserais  intituler  cette  observation  pyohémie,  comme 
celles  dans' lesquelles  Tood  a  signalé  Futilité  de  Teau-de-vie  ;  la 
présence  d'un  abcès  et  l'issue  favorable  me  rendent  nécessaire- 
ment circonspect  quant  à  ce  diagnostic,  d'autant  plus  que  mon 
excellent  maître,  le  professeur  Velpeau,  m'a  dit  avoir  essayé 
fréquemment,  et  toujours  sans  succès,  l'alcool  dans  l'infection 
purulente.  Mais,  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  l'extrême  gravité 
de  l'état  que  présentait  cette  femme,  et  le  triste  pronostic  que 
nous  avions  posé,  au  moment  où  je  prescrivis  l'alcool,  sans  au- 
cune espèce  d'espoir  de  succès.  » 
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Nous  croyons,  avec  M.  Béhier,  qu'il  n'y  avait  pas  chez  cette 
malade  d*infection  purulente,  et  que  la  disparition  de  certains 
phénomènes  graves  était  due  à  l'ouverture  de  l'abcès.  Toutefois, 
il  nous  semble  que  Talcool  a  eu  une  influence  heureuse  sur  les 
accidents  inflammatoires  qui  ont  précédé  la  formation  du  * 
phlegmon.  De  plus,  nous  nous  demandons  si  le  traitement 
alcoolique  n*a  pas  empêché  Tinfection  de  se  déclarer  ;  nous 
n'oserions  résoudre  cette  question  ;  mais  nous  pensons  qu'elle 
pe:it  être  posée. 

Dans  la  thèse  de  M.  Legras,  nous  trouvons  encore  l'observation 
d'une  femme  primipare  qui  fut  prise,  onze  jours  après  .son  ac- 
couchement,  d'un  frisson  violent  qui  dura  près  de  trois  quarts 
d'heure.  L'accouchement  avait  été  laborieux.  La  malade  présen- 
tait un  certaint  degré  de  rétrécissement  du  canal  pelvien.  On 
avait  tenté  l'extraction  de  la  tête  à  l'aide  du  forceps,  mais  cette 
extraction  n'ayant  pu  être  faite,  on  avait  dû  recourir  à  la  crâ- 
niotomie.  Il  s'était  produit  une  légère  déchirure  du  périnée. 

La  malade  présentant .  un  certain  degré  d'abattement,  on 
avait  commencé,  trois  jours  après  la  délivrance,  l'usage  de  la 
potion  de  Tood.  Les  alcooliques  étaient  administrés  depuis  six 
jours  lorsque  survint  le  frisson.  On  continua  l'usage  de  ces  der- 
niers pendant  huit  jours,  et  la  malade,  convalescente,  quittait 
l'hôpital  quinze  jours  après  l'appation  du  frisson.  La  plaie  péri- 
néale  était  presque  complètement  cicatrisée. 

M.  Legras,  après  avoir  raconté  l'histoire  de  cette  malade,  se 
demande  quelle  pourrait  bien  être  la  cause  de  ce  frisson  qui 
se  produisitTe  onzième  jour  après  Taccouchement.  a  En  l'absence 
de  motif  plausible,  dit-il,  on  est  en  droit  de  se  demander  s'il  n'y 
avait  pas  un  commencement  d'infection  purulente,  puisqu'il 
existait  une  plaie  eu  pleine  suppuration.»  Nous  n'avons  pas  au* 
torité pour  résoudre  uue  pareille  question.  Les  accidents  présen- 
tés par  la  malade  étaient  loin  d'avoir  la  gravité  de  ceux  que  l'on 
observe  lorsqu'il  y  a  infection  purulente,  mais  il  reste  un  fait 
très-net  et  qui  demeure  inexpliqué,  c'est  ce  frisson  violent 
chez  une  femme  onze  jours  après  l'accouchement  :  en  présence 
de  la  plaie  périnéale,  nous  pensons  qu'on  est  en  droit  de  songer 
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à  la  pyohémie.  Nous  avons  vu,  du  relte,  dans  nos  premiâfes 
observations,  que  Talcool  avait  sauvé  des  malades  ayant  déjà 
éprouvé  plusieurs  frissons.  Nous  serions  donc  tenté  de  ranger 
ce  fait  au  nombre  de  ceux  gui  viennent  plaider  en  faveur  de 
'l'emploi de  Talcool  dans  l'infection  purulente.  Nous  ferons  re* 
marquer  toutefois  que,  même  en  n'admettant  pas  notre  opinion 
sur  ce  cas  particulier,  on  ne  peut  s'empêcher  de  constater 
l'amélioration  qui  a  suivi  le  traitement  alcoolique. 

Conclusion. 

Les  faits  que  nous  venons  de  publier  sont  peu  nombreux, 
mais  ilsnouft  semblent  assez  nets  pour  que  nous  puissions  en 
conclure  à  Tutilité  de  Talcool  dans  les  accidents  graves  qtd  S6 
prèsôntentche^  led  nouvelles  accouchées. 

Dans  ces  circonstances,  si  la  température  est  élevée,  le  pouls 
fréquent,  le  faciès  grippé,  et  si  les  malades,  toufmentées  par 
des  frissons  violents,  sont  dans  un  état  d'abattement  complet, 
nous  pensons  que  le  traitement  parTalcool  est  le  seul  qui  puisse 
donner  de  bons  résultats.  Nous  n'*avons  pas  la  prétention  de 
croire  qu'il  réussira  toujours,  mais,  ànotre  avis,  si  l'on  veut  arra- 
cher à  la  mort  quelques  malheureuses  malades,  il  faut  employer 
Talcûol  et  le  donner  dès  le  début  des  accidents  et  surtout  avec 
persévérance.  C*est  la  pratique  de  notre  savant  maître  M.  Gai- 
lard,  et  les  succès  qu'il  obtient  chaque  jour  par  cette  méthode 
nous  semblent  bien  faits  pour  nous  encourager  à  rexpérimentet 
de  nouveau. 


DE  l'influence  DES  GOURANTS  CONTINUS 

SUR  LES  PHÉNOMÈNES  VASGULAIRES  DE  LA  MATRICE 

Par  le  Dr  Onlmus. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  dans  notre  Traité  d'électricité^ 
de  mentionner  Tîhfluence  des  courants  continus  sur  le  flui 
menstruel  ;  nous  avons,  à  cette  occasion,  cité  un  cas  chez  une 
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jeunefllledelT  anft,  ehlorotique  et  anémique  au  plus  haut  point, 
et  qui  depuis  cinq  mois  n'avait  plus  eu  ses  règles  et  ches  la- 
quelle nous  avons  ramené  la  menstruation  au  bout  de  six 
aôances  d'électrisation.  HiiFeshheim  a  également  insisté  sur 
les  avantages  de  Télectrisation  par  les  courants  de  la  pile  dans  les 
cas  de  dysménorrhée. 

tl  est  rare  cependant  que  Ton  ait  recours  aux  courants  élec- 
triques dans  ces  £^ections«  et  depuis  la  publication  de  notre 
Traité,  nous  n'avons  eu  qu'une  seule  fois  roccasioû  d'intervenir 
spécialement  dans  un  cas  de  dysménorrhée  ;  mais,  par  contre, 
nous  avons  pu  observer  un  grand  nombre  de  fois  Tinfluence  de 
cette  médication  sur  les  menstrues  chez  des  femmes  que  noU6 
soignions  pour  d'autres  afifections. 

Le  fait  intéressant  que  nous  croyons  tout  nouveau,  est  que 
rinfluence  des  courants  continus  a  lieu  à  distance  et  principale* 
ment  dans  les  cas  où  nous  portions  les  rhéophores  du  côté  du 
cou,  c'est-à-dire  au  voisinage  des  ganglions  cervicaux  sympa- 
thiques et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Les  faits  que  nous  allons  relater  se  rapportent  en  effet  à  des 
cas  où  nous  avons  électrisé  uniquement  la  région  cervicale  ; 
nous  avons  par  cette  application  obtenu  d'ime  manière  incon- 
testable des  modifications  dans  Técoulement  menstruel  (1).^ 

—  M"*C...  est  soignée  pour  une  paralysie  du  droit  externe  de 
Pœil  droit  datant  de  quatre  mois.  Un  des  pôles  est  appliqué, 
ccMume  nous  le  faisons  d'ordinaire,  l'un,  le  positif,  près  du  mus- 
cle paralysé,  et  l'autre  sur  le  ganglion  cervical  supérieur.  Durée 
du  traitement,  deux  mois.  Pendant  ce  temps,  les  règles  ont 
avancé  de  trois  jours  et  ont  été  plus  abondantes. 

—  M"*  D...,  âgée  de  32  ans,  sujette  aux  migraines  depuis 
dix  ans,  a  presque  toujours  un  retard  pour  ?es  règles.  Ces  mi- 
graines arrivent  trois  ou  quatre  fois  par  mois.  Electrisation  des 
ganglions  supérieurs  (trois  fois  par  semaine).  Le  premier  mois, 


^1)  n  est  certain  que  dans  le  cas  où  Ton  voudrait  agir  spécialement  sur  les 
phéDomènes  vasculaires  de  la  matiice,  le  mode  opératoire  serait  modifié.  Dans 
ces  conditions,  Tionuence  des  courante  continus  serait  également  plus  considé- 
rable» 
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il  n'y  a  un  accès  de  migraine  qu*au  moment  de  rapparition  des 
règles,  qui  ont  lieu  trois  jours  plus  tôt  qu'à  l'époque  ordinaire. 

Le  deuxième  mois,  les  règles  sont  en  avance  de  cinq  jours, 
jtnais  sans  migraine,  et  chose  curieuse,  il  y  a  un  accès  de  mi- 
graine, alors  que  les  règles  ont  cessé,  mais  à  l'époque  exacte  où 
les  règles  auraient  dû  paraître  en  temps  ordinaire. 

Le  troisième  mois,  les  règles  sont  plus  abondantes,  mais  elles 
arrivent  juste  un  mois  après  les  menstrues  précédentes.  Il  n'y  a 
pas  de  migraine.  Celle-ci  ne  se  déclare  qu'après  six  semaines  à 
la  suite  d'une  vive  contrariété. 

A  partir  de  cette  époque,  le  traitement  est  en  partie  suspendu, 
une  séance  tous  les  dix  jours  et  depuis  deux  mois,  la  malade  n'a 
eu  qu'un  accès. de  migraine.  Les  menstrues  sont  régulières,  mais 
toujours  plus  abondantes,  et  au  lieu  d'une  durée  de  quatre  jours 
elles  ne  durent  que  deux  à  trois  jours. 

—  M"**  P...,  âgée  de  33  ans,  est  sujette  aux  migraines  depuis 
assez  longtemps,  mais  en  général  elle  n'avait  d'accès  que  tous 
les  mois  au  moment  des  époques  menstruelles.  Sans  qu'il  y  ait 
de  modifications  du  côté  de  la  matrice,  depuis  trois  ans,  les  ac- 
cès de  migraine  ont  apparu  tous  les  quinze  jours,  et  depuis  un 
an  régulièrement  tous  les  huit  à  dix  jours.  Ces  accès  sont  des 
plus  violents  et  ils  durent  en  général  trois  jours  et  trois  nuits 
continuellement. 

Traitement  :  électrisatiou  par  les  courants  continus  des  gan- 
glions cervicaux  et  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle.  L'accès 
de  migraine  n'apparaît  qu'après  quatorze  jours  et  ne  dure  que 
six  heures  ;  les  règles  qui  apparaissent  sont  plus  abondantes. 

Les  accès  vont  peu  à  peu  en  s'éloignant,  et  tandis  qu'autre- 
fois elle  sentait  un  ou|deux  jours  d'avance  la  migraine  êtreinami- 
nente,  par  des  doulem*s  vagues  et  un  malaise  général,  actuelle- 
ment elle  est  bien  portante  pendant  tous  les  intervalles.  La  mi- 
graine débute  et  se  termine  subitement. 

Les  règles  continuent  à  apparaître  de  deux  à  trois  jours  en 
avance  et  elles  sont  plus  abondantes  et  durent  moins  longtemps. 

—  M"*R...,  âgée  de  47  ans,  anémique,  atteinte  d'une  con- 
tracture hystérique  des  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  gauche. 
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qui  ont  fait  croire  pendant  longtemps  à  une  coxalgie,  et  qui  est 
réglée  assez  régulièrement,  mais  difficilement,  est  soiunise  au 
traitement  par  les  courants  continus.  La  contracture  des  mus- 
cles disparaît  au  bout  de  quelque  temps  et  avec  des  symptômes 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici. 

Les  règles  qui  surviennent  pendant  le  traitement  sont  la  pre- 
mière fois  en  avance  de  deux  jours,  ce  qui  n'était  jamais  arrivé. 
Lie  second  mois,  elles  sont  en  avance  de  ciiiq  jours,  très-abon- 
dantes le  premier  jour,  et  cessent  plus  rapidement. 

—  M"*  C...,  âgée  de  35  ans,  hystérique,  a  depuis  qu'elle  suit 
un  traitement  par  les  courants  continus,  une  avance  de  plu- 
sieurs jours  dans  ses  menstrues.  Le  traitement  chez  cette  ma- 
lade a  été  très-long,  et  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  ce 
qui  d'ailleurs  arrive  chez  la  plupart  des  malades,  c'est  qu'au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois  il  n'y  a  plus  qu'une  avance  insi- 
gnifiante pour  l'époque  menstruelle,  mais  ce  qui  continue  à 
persister  toujours,  c'est  une  plus  grande  abondance  de  sang  et 
en  même  temps  une  durée  moindre  dans  l'écoulement  sanguin. 

—  M"«  D...,  âgée  de  35  ans,  à  côté  d'autres  phénomènes  ner- 
veux et  d'anémie  profonde,  se  plaignait  de  phisieurs  mois  d'un 
écoulement  blanc  continuel.  Electrisation  des  ganglions  cervi- 
caux. L'écoulement  est  fortement  teint  en  rouge,  et  les  règles 
apparaissent  plus  abondantes  et  sans  provoquer  autant  de  dou- 
leurs. 

—  M'**  G...,  âgée  de  15  ans,  a  été  réglée  à  Tâge  de  12  ans  (i); 
employée  dans  un  atelier  de  caoutchouc  soufflé,  elle  a  été  at- 
teinte d'intoxication  aiguë,  et  depuis  cinq  mois  ses  règles 
avaient  complètement  disparu,  lorsque  nous  eûmes  à  employer 
chez  elle  les  courants  continus  pour  l'examen  de  l'excitabilité 
nerveuse  et  de  la  contractilité  musculaire. 

Le  soir  même  de  cette  séance,  les  règles  reviennent  et  aussi 
le  mois  suivant. 

—  Mi*«  A...,  âgée  de  23  ans,  est  atteinte  d'une  parésie  des 


,-*. 


V 

(1)  Voyer  la  thèse  du  D' Hoguln,  sur  V Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone, 
Paris,  1874. 
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muscles  du  larynx  et  est  soignée  pour  cette  affection.  Depuis  le 
traitement,  elle  remarque  que  ses  règles  avancaot  un  peu,  mus 
surtout  qu'elles  sont  plus  abondantes/et  en  outre  eUen*dprouve 
plus  les  coliques  qu'elle  ressentait  presque  toujours  au  moment 
de  ses  époques  menstruelles. 

—  M"*  E...,  50  ans,  atteinte  d'une  aphonie  légère,  est  cm 
même  temps  sujette  aux  pertes  utérines,  mais  qui  Tiennent  à 
des  époques  indéterminées.  Elle  n'avait  plus  eu  d'écoulement 
sanguin  depuis  six  semaines,  lorsque  nous  fîmes  une  applica- 
tion des  courants  continus  sur  la  région  cervicale.  Le  soir 
même  de  cette  première  séance,  il  y  eut  une  perte  de  sang. 

—  M"*  L....,  28  ans,  hystérique,  irritation  spinale,  est  sou- 
mise à  un  traitement  par  les  courants  continus,  et  les  règles 
apparaissent  plus  abondantes  qu'elles  ne  l'avaient  été  depuis 
les  autres  mois. 

-^  M"'  S...,  âgée  de  15  ans,  est  réglée,  mais  avec  beaucoup 
d^irrégularité,  depuis  Tâge  de  12  ans.  Elle  est  en  même  temps 
rhumatisantp,  et  à  plusieurs  reprises  elle  a  éié  atteinte  de  dou- 
leurs rhumatismales  articulaires  Elle  est  très- anémique,  et 
depuis  l'apparition  des  règles  elle  est  d'une  grande  faiblesse  et 
souffre  de  maux  de  tête  et  de  douleurs  vagues  dans  le  ventre  et 
dans  toutes  les  régions  du  corps.  Ses  règles  n'apparaissent  ja- 
mais régulièrement  et  sont  presque  toujours  en  retard  ;  le  sang 
est  [rarement  abondant  et  elle  ressent,  dès  que  l'époque  des 
règles  est  arrivée,  des  douleurs  plus  violentes  et  une  telle  lassi- 
tude qu'elle  est  tràS'-souvent  obligée  de  garder  le  lit  plusieurs 
jours  de  suite. 

Le  traitement  employé  pendant  deux  ans  fut  l'emploi  de  feiv 
rugineux,  do  toniques.  En  été,  elle  allait  aux  eauï,  à  la  cam- 
pagne, et  malgré  quelques  moments  d'amélioration,  son  état 
général  restait  à  peu  près  le  même. 

Il  y  a  un  an,  elle  eut  uile  fièvre  violente  avec  des  douleurs 
rhumatismales,  et  comme  ces  douleurs  persistaient  après  que 
la  fièvre  fut  tombée,  je  conseillais  l'emploi  de  courants  continus 
et  je  les  appliquais  le  long  de  là  colonne  vertébrale.  Les  douleurs 
disparurent  peu  à  peu  et  les  règles  arrivèrent  exactement  à 
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r^poque  ordinaire.  Le  second  mois,  les  règles  revinrent  encore 
k  époque  fixe  et  furent  un  peu  plus  abondantes. 

Le  traitement  fut  suspendu.  Le  troisième  mois  il  n'y  eut  rien 
de  particulier;  les  règles  furent  régulières  ;  mais  le  mois  suivant 
elles  ne  reparurent  point  à  l'époque  voulue,  et  après  un  retard 
de  huit  jours,  nous  eûmes  de  nouveau  recours  aux  courants 
continus,  et  deux  joiu*s  après  leur  application,  les  règles  appa- 
raissaient. 

Depuis  ce  moment,  tous  les  mois,  huit  jours  à  peu  près  avant 
Tépoque  menstruelle,  nous  faisons  trois  ou  quatre  applications 
de  courants  continus,  et  toujours,  &  deux  ou  trois  jours  près, 
les  règles  reviennent  régulièrement.  En  même  temps  l'état  gé- 
néral s'est  considérableipent  amélioré.  La  jeune  fille  ne  ressent 
presque  plus  de  douleurs,  elle  a  pris  de  l'embonpoint,  sa  peau 
est  fraîche  et  colorée. 

Nous  pouvons  encore  citer  des  faits  que  nous  avons  eu  l'occa- 
sion d'observer  à  la  Salpétrièrp,  dans  le  service  de  M.  Charcot, 
où  cette  influence  des  courants  continus  sur  les  phénomènes 
menstruels  est  des  plus  marquée.  Dans  une  leçon  que  nous 
avons  eu  l'occasion  de  faire  à  cet  hôpital,  nous  trouvons,  en 
effet,  le  passage  suivant  : 

c  Chez  deux  des  malades  atteintes  d'hémiplégie  que  nous  ve- 
nons de  vous  présenter,  nous  avons  également  observé  un  autre 
fait  qui  est  très-important  et  qui  démontre  bien  l'influence  des 
courants  continus  sur  la  circulation.  Chez  une  de  ces  malades 
les  règles  avaient  disparu  pendant  un  an  après  son  attaque  et  ne 
revenaient  depuis  cette  époque  que  très  irrégulièrement  et  très- 
faiblement.  Dès  les  premières  semaines  du  traitement  par  les 
courants  continus^  les  règles  sont  devenues  plus  abondantes  et 
régulières. 

<  Chez  la  dernière  malade,  qui  n'est  en  traitement  que  depuis 
Un  mois  et  demi,  les  règles  avaient  complètement  disparu  depuis 
son  attaque,  qui  a  eu  lieu  il  y  a  près  de  deux  ans,  cinq  semaines 
après  un  accouchement.  Il  y  a  dix  jours,  ses  règles  viennent 
de  réapparaître  pour  la  première  fois. 

f  Ce  n'est  pas  là  une  simple  coïncidence,  car  chez  d'autres 
malades  nous  observons  les  mêmes  phénomènesL  Une  femme 
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atteinte  de  contracture  hystérique^  et  une  autre  atteinte  de  my&iu 
chronique  ont  toutes  deux,  d'elles-mêmes,  fait  observer  que  leurs 
règles  venaient  plus  abondamment  et  que,  loin  de  retarder 
comme  précédemment,  elles  étaient  plutôt  en  avance  de  quel- 
ques jours  (1).  » 

Nous  ferons  également  remarquer  que  quelques-unes  des 
observations  que  nous  avons  relatées  prouvent  combien,  dans 
certains  cas,  Télectrisation  des  ganglions  cervicaux  a  d'avantage 
dans  la  migraine,  et  ce  fait  semble  confirmer  Topinion  qui  at- 
tribue cette  affection  à  un  état  d^excitation  du  sympathique, 
provoquant  une  contraction  tonique  des  muscles  vasculaires  des 
enveloppes  cérébrales. 

Il  7  a,  dans  tous  les  cas,  des  formes  de  migraines  qui  sont 
plus  faciles  à  guérir  ou  à  améliorer  que  d'autres,  ce  sont  princi- 
palement celles  qui,  chez  les  femmes,  ont  des  rapports  évidents 
avec  les  phénomènes  menstruels.  C*est  dans  ces  cas  qu*on obtient 
les  meilleurs  résultats. 

Mais  il  faut  toujom^  agir  pendant  les  moments  dé  calme, 
plutôt  que  pendant  les  accès  ;  pour  obtenir  un  résultat  apprécia- 
ble et  durable,  il  faut  commencer  le  traitement  dans  l'intervalle 
des  accès,  et  presque  immédiatement  après  un  accès,  et  non, 
comme  on  le  fait  trop  souvent,  au  moment  où  la  migraine  va  se 
déclarer. 

Ces  faits  cliniques  que  nous  avons  choisis  à  cause  de  leur 
netteté,  viennent  confirmer  sous  tous  les  rapports  les  faits  phy- 
siologiques que  nous  avons  observés.  Ils  établissent,  en  effet, 
d'une  façon  indubitable  l'action  considérable  que  les  courants 
continus  exercent  sur  la  circulation  générale,  et  ils  démontrent 
en  même  temps  Tinfinence,  sur  les  circulations  locales  et  péri- 
phériques, de  l'électrisation  des  centres. 


(1)  Douze  leçotis  sur  remploi  médical  de  Félectricité, iain  1872. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  HBDICALE.  133 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


DE  L'ATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  Dr  Parrot, 

'    Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  Thospice  des  Eufants- Assistés* 

(2«  artiole.) 

Diarrhée, —  A  l'état  physiologique,  le  nouveau-né  a  deux,  trois, 
quelquefois  quatre  garde-robes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
mais  pas  plus.  L'émission  de  la  garde-robe  est  précédée  d'une 
légère  modification  dans  la  couleur  de  la  face,  laquelle  devient 
quelquefois  un  peu  pâle,  quelquefois  pins  rouge;  puis  l'enfant 
fait  un  effort  considérable,  auquel  succède  un  moment  de  satis- 
faction visible.  Les  matières  sont  jaunes,  de  la  couleur  des  œufs 
brouillés,  parfaitement  homogènes,  et  ont  une  consistance  pâ- 
teuse, rappelant  celle  de  la  terre  glaise  délayée  dans  l'eau, 
Lehmann,  qui  a  étudié  ces  matières  fécales,  y  a  trouvé  une  cer- 
taine quantité  de  matières  grasses  non  digérées,  de  la  bile,  de  la 
caséine  incomplètement  digérée  et  une  petite  quantité  d'épithé- 
lium. 

L'aspect  de  ces  garde-robes  peut  êxre  modifié  sans  que  l'enfant 
soit  malade  à  proprement  parler  ;  elles  peuvent  être  un  peu  plus 
aqueuses,  et  présenter  quelques  stries  verdâtres,  quelques  gru- 
meaux ;  mais  la  santé  de  l'enfant  est  déjà  menacée.  Lorsqu'il  y  a 
dix  à  douze  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  lorsque  la  ma- 
tière se  sépare  sur  le  lange  eu  deux  parties  distinctes,  une  tache 
jaune  entourée  d'une  large  zone  d'humidité,  Fétat  pathologique 
est  atteint.  Les  stries  verdâtres  deviennent  bientôt  plus  nom- 
breuses, ou  bien  la  matière  jaune  est  parsemée  de  taches 
vertHS«  C'est  à  la  bile  qu'il  faut  rapporter  la  coloration  des  selles, 
d'après  MM.  Parrot  et  Robin.  Quelquefois  les  selles,  au  lieu 
d'avoir  cette  couleur,  sont  blanchâtres,  mais  elles  exhalent  une 
horrible  fétidité,  rappelant  l'odeur  de  la  gangrène.  A  une  période 
avancée,  les  garde-robes  sont  moins  abondantes,  parce  que  les 
liquides  font  défaut  dans  l'économie.  Un  peu  avant  la  fin,  elles 
reprennent  quelquefois  leurs  caractères  normaux.  Ces  garde* 

(1)  Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  Schwartz  et  publiées  dans  la  France  médi 
cale,  n»»  du  !•'  et  du  15  juillet  1874.  Voir  Tome  II,  page  53. 

«  « 
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robes  ne  sont  pas  rendues  sans  dquleurs  ;  non-seulement  Tenfant 
a  des  coliques,  mais  la  défécation  elle-même  est  pénible  ;  vers  la 
fin  de  la  vie  elles  sont  rendues  sans  que  Tenfant  en  ait  conscienoe. 
Le  ventre  n-est  pas  tendu;  il  ne  présente  de  ballonnement  qu'au 
début;  il  s'affaisse  bientôt  et  n'offre  plus  qu'une  consistance  pâ- 
teuse; la  pression  y  réveille  peu  de  douleur. 

Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  plus  rares  que  la 
diarrhée  dans  l'atrepsie  ;  ils  manquent  même  quelquefois  com- 
plètement. A  l'état  physiologique,  l'enfant  vorace  dont  la  nour- 
rice a  beaucoup  de  lait  régurgite  sans  effort  une  partie  du  lait 
qu'il  a  l)u  ;  ce  lait  n'a  pas  de  mauvaise  odeur  et  est  liquide  ;  c'est 
simplement  un  trop  plein  qui  se  déverse.  Mais  quelquefois  cette 
régurgitation  s'accompagne  d'un  léger  effort  ;  le  lait  est  alors 
rendu  une  heure  ou  deux  après  avoir  été  pris,  et  il  est  rendu  en 
grumeaux;  de  plus,  il  a  une  mauvaise  odeur.  Ces  vomissements 
surviennent  lorsqu'on  excite  les  enfants  et  aussi  lorsqu'on  les 
tient  couchés  trop  horizontalement.  Ces  vomissements  servent  de 
trait  d'union  entre  la  santé  et  la  maladie.  Le  vomissement  patho- 
logique s'accompagne  toujours  de  diarrhée;  car  s'il  peut  y  avoir 
diarrhée  sans  vomissements,  il  n'y  a  jamais  de  vomissements  sans 
diarrhée.  L'odeur  de  ces  vomissements  est  très-pénétrante.  Ils 
sont  jaunes,  puis  verdâtres;  à  la  fin  ils  sont  constitués  par  une 
matière  noire  ressemblant  à  celle  que  rendent  les  malades  dans  le 
cancer  et  l'ulcère  simple.  Les  vomissements  peuvent  cesser  à  la 
dernière  période. 

Mvguet,  —  Lorsqu'on  examine  la  bouche  d'un  nouveau-né,  on 
ne  la  trouve  pas  très-humide,  car,  à  cette  époque  de  la  vie,  le« 
glandes  salivaires sommeillent  encore;,  ce  n'est  qu'à  deux  mois 
que  ces  glandes  commencent  à  fonctionner  activement.  La  bouche 
a  chez  le  nouveau-né  une  coloration  foncée  ;  elle  est  d'un  rouge- 
cerise  sombre,  surtout  au  niveau  du  voile  palatin  et  de  l'isthme 
du  gosier;  cependant  la  hase  de  la  langue,  où  siègent  les  papilles 
caliciformes,  est  blanche  :  c'est  qu'en  ces  points  peu  mobiles 
Tépiderme  et  le  lait  séjournent  et  s'accumulent.  A  l'état  patholo- 
gique, la  rougeur  est  rarement  générale  :  elle  apparaît  d'abord  à 
la  pointe  de  la  langue,  puis  à  la  base  de  cet  organe  et  sur  l'isthme; 
le  voile  du  palais  etle^  parties  latérales  de  la  bouche  ne  sont  en- 
^  vahis  qu'en  dernier  lieu  par  cette  rougeur  morbide.  En  même  temps 
la  muqueuse  se  sèche;  les  enfants  éprouvent  de  la  peine  à  remuer 
là  langue  pour  pratiquer  la  succion  et  même  à  ouvrir  la  bouche. 
Cette  rougeur  et  cette  sécheresse  précèdent  de  trois  à  six  jours  l'ap- 
parition du  muguet.  En  même  temps  les  papilles  linguales 
deviennent  saillantes  et  semblent  augmentées  de  volume;  la 
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langue  devient  râpeuse  comme  une  langue  de  chat.  On  a  dit  que 
la  température  de  la  cavité  buccale  s'élevait  à  ce  moment;  malgré 
les  observations  faites  à  ce  sujet,  M.  Parrot  ne  saurait  admettre 
cette  élévation  de  température;  pour  lui,  il  a  toujours  vu  le  ther- 
momètre descendre  au-dessous  de  37o.  La  bouche  donne  une  réac- 
tion acide  au  papier  de  tournesol.  C^est  sous  la  langue  qu'il  faut 
rechercher  cette  acidité;  le  dos  de  la  langue  est  quelquefois  tel- 
lement sec  que  le  papier  de  tournesol  n'est  pas  mouillé.  A  quoi 
tient  cette  acidité  de  la  cavité  buccale,  le  mucus  et  la  salive  étant 
à  Tétat  normal  des  liquides  alcalins?  Selon  M.  Parrot,  il  y  a 
sécrétion  d'un  mucus  anormal,  qui  subit  une  transformation  rapide 
et  s'acidifie  très-vite;  comme  en  même  temps  la  salive  est  sécrétée 
en  trèS'petite  quantité,  l'acidité  du  mucus  plus  abondant  apparaît 
seule.  D'ailleurs  le  lait  régurgité,  mêlé  à  du  suc  gastrique,  vient 
augmenter  encore  l'acidité  de  la  bouche  et  rendre  la  réaction-plus 
apparente.  C'est  alors  enfin  qu'apparaît  le  muguet  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  le  muguet  sont  de  date  récente; 
elles  sont  dues  surtout  aux  micrographes.  En  1827,  Lélut  fit 
paraître  un  bon  mémoire  sur  le  muguet,  qu'il  considérait  comme 
une  fausse  membrane.  Trousseau  et  Delpech,  en  1845,  étudièrent 
le  muguet  à  l'hôpital  Nécker  ;  ils  le  considérèrent  encore  comme 
un  exsudât  inflammatoire.  Billard  et  Valleix  se  rangèrent  à  la 
même  opinion.  Pour  tous  ces  auteurs,  le  muguet  était  donc  une 
espèce  de  stomatite  pseudo-membraneuse.  En  J859,  Millaud 
hésite  encore  à  voir  dans  le  muguet  un  parasite  végétal;  il  recon- 
naît bien  la  présence  du  parasite  dans  La  bouche,  mais  n'en  fait 
qu'un  épiphénomène  de  l'affection,  il  ne  lui  donne  qu'une  place 
secondaire  et  accessoire  dans  le  processus  morbide.  Un  an 
auparavant,  en  1858,  il  y  eut  à  l'Académie  de  médecine  une  dis- 
cussion intéressante  à  ce  sujet,  dans  laquelle  M.  Bouillaud  ne 
convint  qu'a  vec  peine  de  la  nature  parasitaire  du  muguet,  semblant, 
pour  ainsi  dire,  regretter  la  nature  inflammatoire  de  cette  affec- 
tion. Mais  aujourd'hui,  grâce  à  Berg,  àGruby,  à  Robin,  on  con- 
naît la  vraie  nature  du  muguet;  il  est  surabondamment  démontré 
que  le  muguet  est  essentiellement  constitué  par  un  végétal. 
C'est  Berg,  naturaliste  suédois,  qui  découvrit  le  parasite  (1848). 
M.  Robin  lui  a  donné  le  nom  d'oidiuni  albicans  (arthrosporée, 
mucédinée).  M.  Quinquand,  qui  l'a  étudié  au  point  dé  vue  de 
l'histoire  naturelle,  lui  donne  le  nom  de  syringosporon  Robini, 
M.  (jubler,  en  1858,  s'est  attaché  à  suivre  l'évolution  de  ce  végétal 
et  a  étudié  les  causes  de  sa  production. 

Où  se  montre  tout  d'abord  le  muguet?  Quand  la  muqueuse 
buccale  a  pris  la  teinte  rouge  dont  nous  avons  parlé^  que  ses 
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papilles  sont  saillantes  et  la  sécrétion  acide,  on  voit  apparaître  sur 
le  dos  de  la  langue  et  la  partie  latérale  des  joues  de  petits  mame- 
lons blanchâtres,  formant  autant  de  points  d'un  blanc  éclatant, 
brillants  et  opaques;  jamais,  même  à  cette  époque,  M.  Parrot  ne 
les  a  vus  transparents.  Ces  petite  mamelons  se  rassemblent,  se 
confondent,  et  forment  de  larges  plaques  qui  peuvent  dans  quel- 
ques cas  former  à  la  langue  une  enveloppe  complète.  Mais  la 
langue  se  dépouille  bientôt,  grâce  à  ses  mouvements,  de  ce  revê- 
tement blanchâtre  ;  aussi  n'est-ce  pas  sur  cet  organe  que  le  mu- 
guet s'accumule  :  c'est  dans  l'arrière-gorge,  derrière  les  lèvres, 
derrière  les  arcades  alvéolaires,  à  la  face  interne  des  joues  que  les 
masses  de  muguet  sont  le  plus  abondantes  ;  elles  forment  en  ces 
points  de  véritables  grumeaux.  Mais  ce  n  est  pas  là  qu'elles  sont 
le  plus  adhérentes. 

La  coloration  blanche  éclatante  du  muguet  se  ternit  bientôt 
par  le  mélange  des  parcelles  alimentaires  ou  des  matières  des 
vomissements.  Il  prend  une  teinte  jaune  due  à  l'imbibition  de  ses 
éléments  par  la  bile  vomie  et  non  par  les  matières  fécales,  conmie 
le  croyait  Lélul.  Plus  tard  il  peut  prendre  une  couleur  brune  due 
à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  et  à  la  dessiccation; 
la  plaque  de  muguet  en  effet  seraccomit,  se  dessèche,  se  fendille, 
forme  des  écailles;  elle  prend  une  apparence  cornée;  à  cet  état, 
il  est  impossible  d'en  reconnaître  la  nature.*Cependant,  on  peut 
«:ncore  retrouver  sous  la  langue  quelques  îlots  de  muguet  non 
modifiés,  qui  permettront  d'établir  le  diagnostic. 

Si  on  débarrasse  la  muqueuse  des  plaques  de  muguet  qui  la 
recouvrent,  .on  voit  que  cette  muqueuse  est  très-rouge,  très- 
injectée,  au  point  qu'on  peut  la  faire  saigner  si  on  la  frotte  trop 
rudement  avec  un  linge.  Mais  on  ne  découvre  aucun  point 
ulcéré,  quand  on  a  soin  d^enlever  le  muguet  avec  un  pinceau. 

L'évolution  du  muguet  détermine  une  diminution  de  l'addité 
de  la  bouche;  à  la  fin,  très-exceptionnellement,  la  cavité  buccale 
peut  devenir  neutre,  et  même,  dans  quelques  très-rares  circon- 
stances, on  l'a  vu  alcaline. 

Le  muguet  peut  disparaître  par  suite  de  la  desquamation 
épithéliale  des  parois  de  la  bouche,  ou  encore  par  l'effet  du  traite- 
ment; dans  ce  cas  la  muqueuse  deviendrait  alcaline. 

Quels  sont  les  effets  du  muguet  sur  l'enfant  et  la  nourrice? 

Sur  l'enfant.  Un  des  effets  les  plus  importants  du.  muguet  est 
d'altérer  la  digestion  de  l'enfant  r  nous  retrouvons  ici  ce  cercle 
vicieux  perpétuel  qu'on  rencontre  a  chaque  pas  en  pathologie. 
Ce  sont  les  troubles  digestifs  qui  sont  l'origine  de  la  production 
du  muguet^  lequel  devient  à  son  tour  la  cause  de  troubles  diges- 
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tifs  plus  prononcés  encore.  Les  amas  que  le  végétal  forme  dans 
la  bouche  agissent  en  effet  comme  corps  étrangers,  et  gênent 
considérablement  les  mouvements  de  succion  et  de  déglutition. 
L'enfant  mâchonne  sans  cesse  pour  se  débanrasser  de  cette  ma- 
tière étrangère  qui  lui  emplit  la  bouche.  De  plus,  le  muguet 
donne  de  la  sécheresse  à  la  muqueuse  et  empêche  l'adhérence  des 
lèvres  au  niamelon  ;  il  émousse  la  sensibilité  buccale,  empêche 
la  bouche  de  recevoir  le  contact  du  mamelon  et  par  là  entrave 
l'appétit. 

Sur  la  nourrice.  La  nourrice  est  souvent  effrayée  de  l'appari- 
tion du  muguet  dans  la  bouche  de  l'enfant;  elle  éprouve  une 
grande  répugnance  pour  lui  donner  le  sein,  et  s'y  refuse  quel- 
quefois. Cette  crainte,  quoique  très-exagérée,  n'est  pourtant  pas 
purement  chimérique;  elle  est  justifiée  par  le  caractère  contagieux 
du  muguet.  Le  muguet  est  en  effet  contagieux,  il  est  épidémique 
et  endémique.  Lélut  est  un  des  premiers  qui  aient  observé  cette 
contagion.  Un  enfant,  atteint  de  muguet,  qui  se  suçait  le  doigt  et 
y  avait  provoqué  la  formation  de  petites  fissures,  implanta  dans 
c^s  fissures  son  muguet,  qui  s'y  développa  et  y  végéta  parfaite- 
ment. Dugès,  Gubler,  Rayer,  Trousseau,  N.  Guillot  rapportent 
un  certain  nombre  de  faits  de  transmission  de  muguet  de  la 
bouche  de  l'enfant  au  sein  de  la  nourrice.  Le  muguet  se  déve* 
loppe  alors  dans  les  sillons  du  mamelon  ou  dans  les  excoriations, 
les  fissures  que  la  succion  peut  déterminer.  M.  Gubler  fait  re-' 
marquer,  à  ce  propos,  que  le  muguet  n'est  pa^  ici  simplement 
déposé  siu'le  sein,  mais  qu'il  y  végète  véritablement  ci  s'y  déve- 
loppe. '  M.  Sirus-Pirondi  (de  Marseille)  rapporte  le  fait  d'une 
nourrice  contagionnée  par  un  nourrisson  et  donnant  à  son  tour 
le  muguet  à  son  propre  enfant;  il  dit  avoir  observé  le.  même  fait 
plusieurs  foi^.  Enfin  un  vétérinaire,  M.  Delafond,  rapporta  à 
l'Académie  que  le  muguet  était  fréquent  chez  les  animaux  et  en 
particulier  chez  les  agneaux  malades;  dans  ce  cas,  les  agneaux 
eontagionnent  leur  mère,  et  celle-ci  transmet  souvent  la  conta- 
gion à  d'autres  agneaux.  M.  Parrot  admet  la  transmission  du' 
muguet  de  la  bouche  de  l'enfant  au  mamelon  de  la  nourrice,  bien 
qu'il  n'en  ait  pas  vu  d  exemple  à  rhôpital. 

Diagnoslic.  -^  Eu  tant  qu'affection  locale,  le  muguet  peut  être 
confondu  et  est  souvent  confondu  avec  le  lait  coagulé.  Le  lait 
coagulé  forme  en  effet  sur  la  surface  buccale  de  petits  grumeaux 
blancs.  Mais  ces  grumeaux  ne  sont  pas  adhérents  à  la  muqueuse 
comme  l'est  le  muguet;  il  suffit  de  les  toucher  pour  les  détacher; 
de  plus  la  muqueuse  qu'ils  recouvrent  n'est  pas  morlifîôe,  elle 
n'est  pas  rouge.  En  cas  d'hésitation,  le  microscope  révélera  nette- 
ment la  nature  du  produit  en  question. 
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Dans  certaines  affections  fébriles,  Tépithélium  prolifère  et 
s'accumule  sur  les  gencives.  Mais  ce  fait  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel chez  les  nouveau-nés.  C'est  encore  le  microscope  qui 
apprendra  la  nature  de  ces  pellicules  blanchâtres. 

L'aphthe  est  un  érosion  d'un  blanc  jaunâtre  qu'on  ne  peut 
faire  disparaître  par  le  frottement. 

Les  fausses  membranes  diphthéritiques,  très-rares  chez  les 
nouveau-nés,  sont  d'ailleurs  trop  différentes  des  plaques  du  mu- 
guet pour  être  confondues  avec  elles. 

On  trouve  quelquefois  chez  les  uouveau-nés  des  kystes  épidé- 
miques  sur  la  voûte  palatine.  Nous  les  étudierons  plus  tard. 

Quelle  est  la  valeur  nosologique  du  muguet?  Le  muguet  est 
une  affection  véritablement  propre  au  nouveau-né  ;  il  n'apparaît 
jamais  chez  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine,  conmie  l'a  dit 
le  D' Yéron.  Il  faut  des  conditions  spéciales  pour  que  le  muguet 
se  développe  ;  il  ne  peut  végéter  que  sur  un  terrain  préparé. 
Tous  les  auteurs  pourtant  ne  croient  pas  qu'il  soit  nécessaire 
que  l'enfant  soit  malade  pour  que  le  muguet  se  montre.  Trous- 
seau pense  qu'il  peut  être  idiopathique,  de  cause  purement  locale^ 
dépendre  de  l'irritation  de  la  bouche  parle  biberon,  le  mamelon, 
qu'an  un  mot  il  peut  être  traumatique,  pour  ainsi  dire.  M.  Parrot 
affirme  au  contraire  qu'il  y  a  toujours  des  raisons  morbides  au 
développement  du  muguet;  chez  l'enfant  comme  chez  Tadulte 
il  est  toujours  précédé  par  un  état  pathologique  général.  M.  Bou- 
chut  partage  cet  avis;  il  a  montré  que  les  enfants  chez  qui  il 
apparaît  sont  toujours  très-faibles  sinon  malades.  Le  muguet 
en  effet  ne  peut  végéter  sur  un  sujet  sain  ;  mettez  du  muguet 
dans  votre  bouche,  il  ne  s'y  développera  pas. 

Trousseau  admet  une  forme  de  muguet,  à  laquelle  il-  donne 
le  nom  de  muguet  mixte  :  un  enfant  peu  malade  prendrait  le 
muguet,  les  accidents  deviendraient  alors  plus  graves  et  i'enftint 
finirait  par  succomber.  Cette  forme,  d'après  M.  Parrot,  est  une 
création  artificielle.  Valleix,  d'autre  part,  a  rapporté  au  muguet 
et  i^roupé  autour  de  lui  tous  les  accidents  qui  constituent  J'atrepsie . 
Mais  en  réalité  le  muguet  n'est  pas  une  maladie,  ce  ti'est  qu'un 
épiphénomène,  qu'un  accident  dans  une  maladie  générale;  il  n'y 
a  pas  le  muguet,  dit  M.  Parrot,  il  j  sl  du  muguet;  et  la  présence 
du  parasite  n'apporte  vraiment  qu'un  faible  contingent  à  la 
maladie  proprement  dite,  qu'il  est  impuissant  à  modifier. 

(A  suivre.) 
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CAS  d'épithélioma  du  corps  de  l'utérus  traité  par  la 

DILATATION,  LE  CURAGE    ET    L'APPLICATION    I-OGALE  DE  LA 
TEINTURE  d'iode. 

Fftr  ThiMMUi  CkAinli^m, 

mfldficin  de  ThôpiUl  des  femîaes  de  Cheleea,  etc. 

Mme  T...,  âgée  de  56  ans,  femme  d*uii  officier  de  marine,  se 
maria  à  20  ans,  mais  ne  devint  jamais  enceinte.  La  menstrua- 
tion ne  cessa  de  s'effectuer  régulièrement  jusqu'à  l'âge  de  50  ans,  • 
époque  à  laquelle  s'établit  la  Aénopause  sans  aucun  accident. 

Pendant  quatre  années  encore;  elle  continua  à  jouir  d'une 
excellente  santé.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  elle  fut  sujette  à 
des  hémorrhagies  utérines  subites  et  fréquemment  répétées 
tous  les  six  ou  huit  semaines.  Tantôt  l'écoulement  ne  durait 
que  deux  ou  trois  jours  ;  d'autres  fcis,  six  ou  huit  jours  et  même 
plus  longtemps.  Pendant  les  deux  années  qu'ont  eu  lieu  ces 
pertes,  elle  a  consulté  différents  médecins,  qui  ne  se  sont  pas 
accordés,  relativement  à  la  cause  de  cette  hémorrhagie. 

Ce  fut  le  10  janvier  1873  que  je  vis  cette  dame.  Elle  semblait 
jouir  encore  d'une  santé  assez  bonne  ;  cependant,  elle  disait 
avoir  maigri  depuis  trois  mois.  Depuis  quelque  temps,  elle  était 
en  proie  à  une  prostration  dont  elle  ne  pouvait  se  rendre  un 
compte  exact,  car  c'était  là  chez  elle  un  état  tout  à  fait  insolite. 
Elle  n'avait  d'autres  douleurs  que  des  élancements  passagers 
dans  les  aines  et  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
encore  ne  se  faisaient-elles  sentir  que  rarement,  pour  disparaître 
rapidement.  Le  seul  phénomène  qui  l'inquiétât,  était  ces  hé- 
morrhagies fréquentes.  Le  pouls  était  à  98,  la  température  à  99 
degrés  Farenheit.  Il  n'y  avait  ni  toux,  ni  sueurs,  ni  frissons. 

L'examen  attentif  du  ventre  ne  décelait  au  toucher  qu'un 
petit  corps  arrondi,  situé  immédiatement  derrière  l'arcade  du 
pubis,  et  qu'il  était  facile  de  reconnaître  par  la  pression  dans  le 
bassin.  Les  ganglions  inguinaux  n'étaient  pas  tuméfiés.  Le  tou- 
cher permettait  de  constater  que  le  vagin  et  le  col,  ainsi  que 
son  orifice/ étaient  parfaitement  sains.  Le  corps  de  l'utérus  était 
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cependant  un  peu  plus  gros  qu'il  ne  Test  d'ordinaire  à  cette  pé- 
riode de  l'existence.  En  plaçant  la  main  droite  sur  le  corps 
arrondi  signalé  au-dessus  du  pubis  d'une  part;  et  l'indicateur 
gauihe  contre  l'orifice  du  col  d'autre  part,  il  était  aisé  de  me- 
surer exactement  la  hauteur  de  l'utérus,  et  de  constater  que  cet 
organe  se  mouvait  librement  dans  toutes  les  directions,  sans 
douleur,  et  sans  être  gêné  aucunement  par  des  produits  de  nou- 
velle formation  qui  auraient  pu  exister  dans  le  bassin. 

La  sonde  arrivait  à  une  distance  de  3  pouces  3/4,  et  quant  elle 
venait  toucher  par  son  extrémité  le  fond  de  la  matrice,  une  dou- 
leur lancinante,  semblable  à  cell^  éprouvée  par  la  madade  dans 
les  aines,  se  faisait  immédiatement  ressentir.  On  crut  avoir 
affaire  à  un  polype,  et  la  sonde  fut  alors  doucement  retirée  de 
la  cavité  utérine,  sans  rencontrer  autre  chose  qu'une  inégalité 
de  surface  mal  définie.  Quand  l'instrument  fut  retiré,  l'hémor- 
rhagie  fut  si  abondantes  qu'on  fut  obligé  de  tamponner  avec  le 
coton-laine  (Cotton-Wool),  imbibé  de  perchlorure  de  fer.  Les 
hémorrhagies  abondantes,  la  surface  irrégulière  *  de  la  cavité 
utérine  révélée  par  la  sonde,  les  douleurs  lancinantes  ressenties 
de  temps  en  temps  dans  les  aines  et  le  bassin,  enfin  une  cer- 
taine odeur  laissée  sur  le  doigt  explorateur,  l'ensemble  de  ces 
symptômes  nous  amena  à  conclure  que  nous  avions  affaire 
à  une  affection  du  corps  de  l'utérus  de  nature  maligne,  plutôt 
qu'à  un  polype.  L'écoulement  déterminé  par  cet  examen 
fut  considérable,  et  la  malade  ne  put  se  remettre  de  cette  se- 
cousse  qu'après  dix  ou  douze  jours,  au  bout  desquels,  en  raison 
de  ses  ressources  limitées,  elle  fut  admise  à  l'hôpital  des  femmes 
de  Chelsea,  le  22  janvier  1873.' 

Le  24  janvier.  Un  tampon  est  introduit  dans  l'orifice  de  la 
cavité  du  col. 

25  janvier.  En  retirant  le  tampon,  on  voit  s'échapper  un  flot 
de  sang  auquel  se  trouvent  mêlés  de  petits  corps  granuleux.  Ces 
derniers,  examinés  au  microscope,  se  présentent  sous  l'aspect 
de  petites  masses  de  cellules  d'une  forme  parûculière  qui,  pour 
la  plupart,  est  celle  d'ifne  bouteille.  Ces  faits  ne  font  que  nous 
confirmer  dans  l'idée  d'une  affection  de  nature  maligne.  La 
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cavité  est  lavée  avec  le  perchlorure  de  fer,  et  un  tampon  nou- 
veau y  est  introduit. 

Le  26.  Le  col  était  de  nouveau  complètement  dilaté,  la  malade 
fut  anesthésiée.  La  lèvre  antérieure  fut  alors  fixée  avec  une  éri- 
gne,  et  le  doigt  indicateur  fut  introduit  dans  la  cavité  utérine 
dont  les  parois  altérées  étaient  tapissées  par  des  noyaux  de  diffé- 
rente grosseur,  au  milieu  de  cette  cavité,  je  sentis  qu'une  masse 
de  ces  noyaux  réunis  ensemble  formaient  une  bride  transver- 
sale allant  d'une  paroi  à  l'autre,  et  divisant  la  cavité  en  deux 
loges.  Tune  supérieure,  Tautre  inférieure.  Mon  collègue,  le 
D**  Aveling,  put  également  procéder  à  l'examen. 

Ces  noyaux  étaient  des  végétations  molles  et  friables,  saignant 
facilement  au  moindre  contact.  Nous  fûmes  tous  deux  d'avis 
q[ue  c'était  une  affection  du  corps  de  Tutérus  aussi  manifeste' 
que  possible,  et  surtout  sous-muqueuse,  si  nous  nous  en  rap- 
portions aux  preuves  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Attirant 
alors  TutérUs  dont  le  col  était  fixé  par  une  pince  érigne,  je 
raclai  toute  la  cavité  avec  la  curette  de  Sims,  jusqu'à  ce  que 
toutes  les  végétations  eussent  disparu,  laissant  partout  à  leur 
place  une  surface  lisse  uniforme.  Une  fois  ce  temps  accompli 
.  toute  hémorrhagie  cessa.  Toute  la  cavité  fut  alors  bien  essuyée 
avec  un  tampon  de  coton-laine  sec,  puis  barbouillée  de  teinture 
d'iode  composée.  Je  fis  mettre  un  suppositoire,  et  la  malade  fut 
remise  au  lit.  Pendant  les  quelques  heures  qui  suivirent  l'opé- 
ration, la  malade  fut  abattue,  et  ressentit  de  la  douleur,  mais  ces 
acridents  cédèrent  bientôt.  Pendant  dix  jours,  il  se  fit  un  écou- 
lement abondant  d'un  liquide  granuleux,  de  couleur  foncée,  par 
le  vagin,  que  Ton  eut  soin  de  laver  deux  fois  par  jour,  avec  une 
solution  d*acide  phonique.  La  malade  fut  bien  nourrie,  et  prit 
quotidiennement  une  petite  quantité  de  vin  et  de  stout.  Trois 
fois  le  jour  on  administra  une  potion  composée  de  quinine,  de 
fer  et  de  solution  de  Fowler,  et  le  chloral  fut  donné  le  soir 
quand  on  le  jugea  nécessaire. 

Le  19  février.  Depuis  l'opération,  Thémorrhagie  n'a  pas  re- 
paru ;  et  depuis  dix  ou  douze  jours,  il  ne  se  fait  même  pas  d'é- 
coulement vaginal.  Depuis  trois  semaines,  les  douleurs  lanci- 
nantes des  aines  ne  se  sont  pas  fait  ressentir.  Le  vagin,  le  col 
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Utérin  et  son  orifice  sont  sains  et  dans  le  même  état  qu'avant 
Topération.  La  sonde,  introduite  de  la  longueur  de  3  pouces» 
passa  sans  rencontrer  aucune  irrégularité  de  surface,  comme 
lors  de  la  première  exploration,  et  malgré  les  mouvements  qui 
lui  furent  imprimés  dans  la  cavité,  il  ne  se  manifesta  aucune 
hémorrhagie.  L'état  général  s'améliora  :  la  malade  était  devenue 
une  toute  autre  personne,  et  souhaitait  ardemment  retourner 
dans  son  pays.  Nous  crûmes  pouvoir  satisfaire  à  son  désir.  A  la 
palpation  extérieure,  nous  constatons  que  le  corps  arrondi  que 
nous  avions  trouvé  derrière  le  pubis  lors  de  notre  première 
exploration,  avait  disparu  en  grande  partie. 

Si  Ton  considère  bien  attentivement  Tensemble  des  faits  pré- 
sentés par  cet  exemple,,  à  savoir  :  Tâge  de  la  malade,  le  début 
brusque  des  hémbrrhagies  quatre  ans  après  l'établissement  de 
la  ménopause,  l'écoulement  sanguin  inquiétant  qui  suivit  Tex* 
ploration  de  la  cavité  utérine  par  la  sonde,  les  données  fournies 
par  l'examen  histologique  :  si  Ton  considère,  dis-je,  tous  ces 
faits  joints  aux  signes  physiques  généraux  observés  par  le 
Dr  Aveling  et  par  moi,  je  crois  qu'on  ne  peut  élever  le  moindre 
doute  sur  la  nature  maligne  de  Taifection  du  corps  de  l'utérus. 
Jusqu'en  juillet  487 o^  le  résultat  du  traitement  a  été  satisfaisant* 
Mais  il  y  a  toujours  à  craindre,  bien  entendu,  avec  le  temps,  la 
réapparition  de  la  maladie.  (British  médical  journal;  juin  1874. — 
Traduit  de  l'anglais  par  le  D'  Gillette.) 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Da  rovariotomie  et  de  ses  résultats  définitifs.  —  M.  Panas  fait  re- 
marquer à  ses  collègues  que,  lorsqu*un  chirurgien  est  en  présence 
d*une  tumeur  ovarique,  il  n'est  préoccupé  que  d'une  chose,  savoir  : 
la  tumeur  est-elle  uniloculaire  ou  multiloculaire?  A-t-elle  conlracté 
ou  non  des  adhérences  avec  les  organes  voisins?  Est-elle  oui  ou  non 
opérable?  Quant  à  la  nature  môme  de  la  tumeur  et  aux  déductions 
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prono^iques  qu'on  en  pourrait  tirer,  Iç  plus  souvent  on  ne  s'en  oc- 
cupe pas.  Cependant  il  peut  arriver  que  deskystes  de  l'ovaire  réunis- 
sent toutes  les  conditions  qui  les  rendent  opérables,  et  qu'il  y  ait 
malgré  tout  des  contre-indications  à  cette  opération.  On  a  vu  des  kys- 
tes de  Tovaire,  simples  en  apparence,  récidiver  après  l'opération  à  la 
manière,  des  cancers  véritables.  En  voici  quelques  exemples. 

En  1871,  une  femme  entre  à  Saint-Louis  pour  un  kyste  de  Tovâire. 
On  l'opère  et  pendant  dix-huit  mois  cette  femme  paraît  jouir  d'une 
santé  florissante;  mais,  Tannée  dernière,  elle  revint  djftis  le  service 
de  M.  Panas,  qui  constata  des  masses  cancéreuses  ayant  envahi  les 
ganglions  de  l'aine,  les  seins,  les  clavicules  et  la  région  dorsale  de  la 
colonne  vertébrale.  La  tumeur,  qui  avait  été  examinée  au  moment  de 
l'opération,  ne  présentait  cependant  rien  de  cancéreux. 

M.  Panas  a  observé  encore  tout  récemment  une  femme  atteinte  d'un 
kyste  de  l'ovaire  multiloculaire-,  il  retira, par  la  ponction,  18  litres  de 
liquide.  Il  était  décidé  à  pratiquer  l'opération,  quand  un  examen  plus 
complet  lui  fît  reconnaître  un  cancroïde  du  col  utérin. 

M.  Panas  cite  un  troisième  fait  observé  par  M.  Kœberlé*  Il  pense 
que  toute  tumeur  de  l'ovaire  peut  se  présenter  sous  forme  de  kyste, 
et  que  ces  poches  kystiques  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  dé- 
générescences cancéreuses;  il  regarde  comme  de  nature  maligne  les 
kystes  qui  se  développent  rapidement.  Il  engage  les  chirurgiens, 
avant  de  procéder  à  une  opération  de  ce  genre,  à  s'informer  si  la 
marche  de  la  tumeur  a  été  rapide  et  à  chercher  s'il  n'y  a  pas  quelque 
part  des  dégénérescences  cancéreuses;  dans  ce  dernier  cas,  l'inter- 
vention chirurgicale  ne  serait  que  nuisible.     ■ 

M.  Vbrneuil  a  tu  une  jeune  fille  de  la  campagne,  douée  d'une 
santé  robuste,  qui  avait  une  tumeur  abdominale  ressemblant  à  un 
kyste;  il  fît  une  ponction  exploratrice  et  la  malade  succomba  au  bout 
de  trois  jours.  Outre  l'existence  dans  l'ovaire  d'un  kysto-sarcome  mul- 
ticolaire,  on  constata  dans  le  foie,  la  rate  el  d'autres  organes,  plu- 
sieurs tumeurs  de  môme  nature. 

M.  BoiNET  a  vu  également  une  tumeur  cancéreuse  se  développer 
chez  une  femme  quUl  avait  opérée  d'un  kyste  multiloculaire.  Letïédi- 
cule  du  kyste  avait  été  le  point  de  départ  de  cette  nouvelle  tumeur. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  sont  devenues  au  bout  de 
quelques  années  les  malades  qui  ont  été  notées  comme  guéries,  et  si 
quelques  -  unes  n'ont  pas  succombé  à  des  dégénérescences  cancé- 
reuses. (Soc.  deVhirurgie,  séances  des  3  et  10 /«m  1874.  Bull  de  Thérap.) 

Gastrotomie  pratiqaée  pour  on  kyste  dermoïde;   sruérison.  — 

M.  Th.  Anger  présente  une  jeune  fille  qu'il  a  opérée  et  dont  voici 
l'observation  ; 
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S**%  Agée  de  dix-huit,  est  entrée,  le  45  février  1871,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Depuis  deux  mois  elle  ressentait  dans  les  reins  des 
douleurs  violentes;  la  menstruation  était  assez  régulière,  mais  la 
miction  ne  se  faisait  pas  sans  difficulté.  M.  Leroy,  qui  fut  appelé 
d*abord,  constata  Texistence  d'une  tumeur  abdominale;  il  fit  une 
ponclion  aspiratrice  et  retira  une  certaine  quantité  de  matière  ayant 
la  consistance  du  mastic  et  dans  laquelle  Texamen  microscopique 
révéla  des  cellules  épithéliales.  Dès  ce  moment  on  reconnut  Texis» 
tence  d'un  kyste  dermoïde  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  droit. 
Par  le  toucher  vaginal  on  sdntait  une  tumeur  dure,  appliquée  en 
avant  sur  le  pubis,  enclavée  en  arrière  dans  la  concavité  du  sacrum 
et  comprenant  le  rectum  et  la  vessie.  En  avant  et  un  peu  à  gauche,  on 
trouvait  un  repli  muqueux  dans  le  fond  duquel  était  probablement 
logé  le  col  de  l'utérus,  inaccessible  au  doigt.  La  tumeur  remontait 
jusqu'à  l'ombilic. 

Les  souffrances  éprouvées  par  la  malade  devinrent  tellement  vives, 
qu'une  intervention  chirurgicale  fut  jugée  nécessaire. 

Le  ^7  février,  M.  Th.  Ânger  pratiqua  Topération  avec  l'aide  de 
M.  Ledentu.  La  vessie  étant  vidée,  et'la  malade  soumise  au  sommeil 
cbloroformique,  on  incisa  la  ligne  blanche  dans  une  étendue  de  7  cea- 
timètres;  il  s'écoula  un  peu  de  sérosité  péritonéale.  Le  péritoine  fut 
ensuite  incisé  dans  une  étendue  de  5  centimètres;  il  n'y  avait  pas 
d'adhérences,  mais  la  tumeur  faisait  corps  avec  l'utérus.  M.  Anger 
reconnut  sur  le  kyste  le  feuillet  antérieur  du  ligament  large,  qu'il 
décolla;  il  put  ensuite  saisir  avec  de  fortes  pinces  la  paroi  du  kyste, 
qu'il  ponctionna  avec  un  trocart;  il  sortit  â  litres  et  demi  de  liquide. 
Les  parois  de  la  poche  furent  ensuite  attirées  au  dehors  et  une  se- 
conde ponction  fît  sortir  une  certaine  quantité  d'une  bouillie  conte- 
nant des  cheveux  et  des  masses  épithéliales.  La  tumeur,  qui  fut 
alors  complètement  amenée  au  dehors,  n'avait  point  de  .pédicule  et 
était  directement  fixée  sur  la  trompe  et  l'ovaire.  Les  suites  de  L'opé- 
ration furent  simples,  et,  quelques  semaines  après,  la  malade  quittait 
l'hôpital. 

Les  parois  du  kyste  sont  épaisses  et,  dans  une  partie  de  son  éten- 
due, ob  trouve  les  éléments  de  la  peau,  des  poils,  des  papilles  et  des 
glandes;  dans  ceHains  points  il  existe  des  calcifications  des  couches 
superficielles. 

Ce  qu'il  y  a  d'important  dans  le  fait  observé  par  M.  Anger,  c^esi 
l'existence  du  kyste  dans  l'épaisseur  du   ligament  large.  {SociéU  de 
.  Chirurgie,  séances  des  3  et  iO  juin  1874.  Buil.  de  Tliérap,)- 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Natnre  chimiqae  de  la  matière  dite  colloïde  contemie  dans  1m 
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kystes  doa  oraires.  —  M.  Gazbnbuvb  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Gautier  et  Darembbrg  la  note  suivante  : 

La  matière  colloïde,  très-connue  au  point  de  vue  de  ses  caractères 
physiques  des  histologistes  et  (des  anatomo-pathologis^s,  n'a  pas  été 
étudiée  jusqu'à  ce  jour  d'une  façon  approfondie.  Richwald,  il  y  a 
quelque  temps,  a  cru  devoir  la  rapporter  à  une  substance  voisine  de 
la  mucine  et  d'une  substance  albuminoïde  analogue  auxpeptones.  Ces 
conclusions  sont  erronées,  comme  notre  travail  est  appelé  à  le  dé- 
montrer. 

Notre  étude  a  porté  sur  la  matière  colloïde  contenue  dans  un  kyste 
de  Tovaire.  Par  analogie,nous  serions  tenté  de  conclure  à  l'identité  de 
cette  matière  avec  celle  contenue  dans  certains- viscères  en  voie  de 
dégénérescence  dite  colloïdale.  Des  expériences  subséquentes  seront 
instituées  pour  confirmer  cette  manière  de  voir. 

La  substance  colloïde  retirée  des  kystes  de  l'ovaire  se  présente  à 
nous,  comme  on  le  sait,  sous  forme  de  gelée  tremblotante,  translu- 
cide, mais  très-glutineuse,  très-collante.  Traitée  telle  qu'elle  est  reti- 
rée du  kyste,  par  l'acide  acétique  concentré,  elle  se  goïiflc  considéra- 
blement sans  se  disâoudre.  Les  acides  minéraux  étendus  la  dissolvent 
sans  coloration.  Les  alcalis  la  dissolvent  également.  L'acide  cblorhy- 
drique  au  millième  la  gonfle  beaucoup  sans  la  dissoudre.  Les  solutions 
de  chlorure  de  sodium,  de  nitrate  de  potasse  au  dixième  ne  la  dis- 
solvent nullement.  L'eau  oxygénée  est  décomposée  par  cette  matière. 

Nous  pouvons  dans  ce  cas,  en  traitant  la  substance  telle  qu'elle  est 
retirée  du  kyste,  avoir  affaire,  à  un  mélange  avec  des  substances  pro- 
téîques  ;  aussi  ces  propriétés  n'ont-elles  pour  nous  qu'une  valeur 
relative  pour  établir  une  distinction  avec  les  matières  albuminoïdes. 
Déjà,  cependant,  une  analyse  élémentaire,  effectuée  par  M.  Wurtz  sur 
de  la  matière  colloïde  altérée  d'un  poumon,  lui  a  donné  des  chiffres 
caractéristiques. 

C    =  48,09 

H    «  7,47 

Az  =  7 

0    =  37,44 

100,00 

Ayant  opéré  sur  la  matière  telle  qu'elle  a  été  retirée  du  tissu  pul- 
monaire, le  savant  chimiste  ne  pouvaitobtenir,  à  causedes  matières 
protéïques  mélangées,  qu'un  excès  de  carbone  et  d'azote.  Nous  voyons 
donc,  malgré  les  impuretés,  une  différence  déjà  considérable  avec  les 
substances  protéïques. 

A  cet  essai  grossier  du  produit  brut,  nous  avons  pu,  grâce  àTaction 
de  l'eau,  substituer  une  analyse  plus  rigoureuse  qui  nous  a  permis 
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de  caractériser  la  matière  dite  colloïde,  et  établir  définitivement  m 
ritable  nature  chimique. 

Mise  en  macération  dans  Teau  distillée  pure,  avec  addition  de  deax 
gouttes  d'acide  cyanhydrique  pour  éviter  toute  putréfactien,  elle  se 
gonfle,  semble  se  désagréger  et  donne  à  Teau  la  propriété  de  ûler. 
Par  la  ûltration  nous  voyons  qu'elle  n*est  pas  dissoute  complète* 
ment  ;  elle  est  retenue,  en  partie  par  le  filtre  et  offre  Taspect  d'un 
mucilage  végétal.  L*eau  a  entraîné  une  substance  que  nous  allons 
voirparfaitement  définie  par  ses  réactions.  Ce  produit  qui  est  une  mo- 
dification solublc  de  la  matière  primitive,  se  forme  lentement  à  froid, 
plus  rapidement  à  liÛ<*  degrés  dans  des  tubes  scellés,  en  présence  de 
Veau.  De  l'épithélium  nucléaire,  quelques  matières  albumlnoïdes,  du 
sang  restent  indis&ous. 

Nous  appelons  colloïdine  la  matière  colloïde  ainsi  dissoute  et  pare. 
Elle  donne  à  Peau  la  propriété  de  mousser  fortement  -,  elle  n'est  pas 
coagulable  parla  chaleur  même  après  avoir  fait  passer  un  courant 
d'acide  carbonique.  Elle  n*est  pas  dialysable.  L'alcool  fort  la  préci- 
pite, faible,  il  ne  la  précipite  pas.  Comme  gommeuse  dans  cette  pré- 
cipitation, la  colloïde  prend  l'aspect  pulvérulent  si  on  la  reprend  par 
Talcool  absolu  et  par  l'éther.  Le  précipité  alcoolique,  traité  par  l'eau 
se  redissout.  Les  agents  qui  précipitent  les  matières  albuminoîdes  et 
.  coUogènes  ne  la  précipitent  nullement  de  sa  solution  aqueuse.  L'acide 
picrique,  les  sels  de  mercure,  les  sels  d'argent,  les  sels  de  plomb,  les 
sels  de  cuivre,  l'alun  n'occasionnent  aucun  trouble;  Le  tajinin  seul 
partage  avec  l'alcool  la  propriété  de  précipiter  la  colloïdine.  Le  réactif 
de^Millon  ne  trouble  pas  la  solution  ;  mais  si  l'on  chauffe,  on  obtient 
une  coloration  rose  rouge  caractéristique.  Disons  que  cette  propriété 
est  commune  à  la  colloïdine  et  à  la  tyrosine,  et  par  suite,que  la  colo- 
ration rouge  produite  par  le  réactif  de  Millon  n'est  pas  spéciale  aux 
matières  albuminoîdes,  comme  on  le  prétend  trop  souvent. 

L'analyse  élémentaire  donne. 

Expérience  :  Théorie  : 

C    =    46,15  G    «    46.35 

H    =      6,95  H    —      6,44 

Az  =      6,00  Az  =      6,04 

0    =    40,90  0    =    44,20 

100,00  400,00 

Soit  en  formule  atomique  C«H«»A20«. 

Nous  avons  eu  2,04  de  cendres  composées  de  carbonate  de  potassé^ 
de  phosphate  de  chaux. 

Nous  ferons  remarquer  combien  la  composition  centésimale  de  la 
colloïdine  nous  éloigne  de  la  mucine  qui  contient  42,6  0/0  d'azote 
(Hoppe-Seyler)  et  52,2  de*  carbone,  de  la  gélatine  qui  renferme  jus- 
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qu'à  47,5  0/0  d'azote  (Prémy),  et  50  0/0  de  carbone,  et  enfin  de  toutes 
les  substances  albuminoïdes  ou  collogénes  dont  la  teneur  en  carbone 
et  en  azote  atteint  constamment  un  chitfre  plus  élevé. 

D'un  autre  côté,  nous  voyons  la  composition  centésimale  de  la  col- 
loîdine  se  rapprocher  de  la  matière  totale  analysée  par  M,  Wurtz, 
sans  isolement  soit  des  traces  de  matière  albuminoïde  ou  d'éléments 
anatomiques  mélangés.  Ce  rapprochement  est  intéressant  ;  il  montre 
que  la  matière  colloïde  contenue  dans  les  kystes  doit  être  probable- 
meat  identique  avec  celle  contenue  dans  les  parenchymes  viscéraux, 
M.  Wurtz  ayant  opéré  sur  la  matière  colloïde  d'un  poumon. 

On  dira  fjeut-ètre  que  notre  substance  est  un  produit  de  métamor* 
phose  et  ne  représente  nullement  la  matière  primitive.  Cette  objec- 
tion tombera  d'elle-même  si  l'on  songe  que  l'eau  froide  opère  ici  la 
transformation  isomérique,  aussi  bien  qu'elle  peut  opérer  à  110*>. 
Dans  le  premier  cas,  le  phénomène  est  plus  lent.  11  se  passe  là  quelque 
chose  d'identique  à  ce  que  l'on  observe  dans  le  changement  d'un 
métagummate  insoluble  en  métagummate  soluble  sous  l'influence  de 
l'eau  chaude. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil.sur  la  formule  de  la  tyro- 
sine  C^H^iAzO^,  nous  sommes  amenés  à  faire  un  rapprochement  in- 
téressant. Ce  sera,  si  l'on  veut,  une  simple  .vue  de  l'esprit,  jusqu'à  ca 
que  de  nouvelles  recherches  appuient  notre  manière  de  voir.  Retran- 
chons deux  moléculçs  d'eau  et  un  atome  d'oxygène  de  la  formule  de 
la  colloïdine,  nous  avons  la  tyrosine  : 

G9Hi5AzO«-'H20  — 0  =  C9HttAz03.   . 

Colloïdine.  Tyrosine. 

Nous  saisissons  la  relation  qui  pourrait  exister  entre  ces  deux  prin- 
cipes immédiats.  Le  caractère  amorphe  de  la  colloïdine,  sa  grande 
solubilité  dans  l'eau,  sa  précipitation  par  le  tannin,  la  distinguent 
assez  de  la  tyrosine.  Mais  la  composition  élémentaire  très-voisine  des 
deux  substances  ne  nous  permet-elle  pas  d'*envisager  la  colloïdine,  à 
la^uite-  de  la  tyrosine,  comme  un  produit  de  métamorphose  régres» 
sive  des  matières  albuminoïdes  au  sein  de  l'organisme  ? 

11  nous  reste  à  fixer  la  formule  rationnelle  de  la  colloïdine,  Tétayant 
sur  ses  produits  de  décomposition  en  présence  des  divers  agents  chi- 
miques. 

M.  Malassbz  rappelle  les  recherches  d*Eichwald  (i)  qui  est  arrivé  à 
distinguer  deux  séries  de  substances  albuminoïdes  dans  le  contenu 
des  kystes  de  l'ovaire  :  la  première  commençant  par  l'albumine  ordi- 
naire, se  continuant  par  la  métalbumine  et  la  paralbumine  et  se  ter- 


Ci)  Cité  dans  un  travail  de  Waldéyer,  sur  lés  kystes  de  Vovaire^  dans 
Archiv.  r.  Gynobkologib,  1870. 
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minant  à  la  peptone  albu  mineuse  ;  la  seconde  commançant  par  la  mn- 
ciné  et  se  terminant  à  la  peptone  muqueuse.  Eichwald  admet  qneces 
substances  dérivent  les  unes  de  l'albumine  du  sang  ayant  transndé, 
les  autres  de  la  matière  colloïde  fabriquée  par  les  éléments  des  parois 
kystique» (1).  (Société  de  biologie,  ^Séance du  13  juin  4874.  Gas,  Mid.) 
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Kyste  sébacé  de  la  Tnlve  chez  ime  Jeime  fille,  par  M.  Kirmissor, 
interne  des  hôpitaux.  —  Les  kystes  stéatomatèux  ou  sébacés  de  la 
vulve  sont  fort  rares  ;  Boys  de  Lioury,  qui  a  pubHé  en  1^40,  un  mé- 
moire sur  les  kystes  de  la  vulve,  dit  que  les  kystes  mélicériques  et 
stéatomatèux  peuvent  se  rencontrer  dans  cette  région,  mais  il  n'en 
rapporte  aucune  observation. 

Le  cas  de  Gouteyron,  de  Bordeaux,  cité  par  fioycr  comme  exemple 
de  tumeur  stéatomateuse  des  grandes  lèvres,  se  rapp)orte  évidemment 
à  une  autre  affection.  Huguier  (2)  dans  son  mémoire  sur  les  maladies 
des  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  en 
cite  un  seul  exemple;  il  y  avait  dans  ce  cas  trois  tumeurs,  une  sur  le 
bord  libre  de  la  grande  lèvre,  les  deux  autres  dans  le  fond  du  repli 
qui  sépare  la  grande  de  la  petite  lèvre  droite.  Elles  étaient  du  volume 
d'une  petite  noisette,  et  n'avaient  donné  lieu  à  aucune  inflammation 
ni  aucune  douleur. 

La  rareté  de  ces  tumeurs  nous  engage  à  en  rapporter  un  exemple 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  dernièrement  dans  le  service 
de  notre  maître  M.  le  D*"  Alphonse  Guérin. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  .18  ans,  entrée  à  THôtel-Dieu,  salle 
Saint-Maurice,  le  !25  mai  1874,  pour  se  faire  enlever  une  grosseur 
qu'elle  porte,  à  la  vulve.  Elle  ne  peut  donner  de  renseignements  pré- 
cis sur  le  début  de  cette  tumeur  qui  remonte,  dit-elle,  à  quatre  ou 
cinq  ans;  de^juis  longtemps  elle  a  le  volume  actuel;  jamais  elle  n'a 
causé  de  douleurs,  elle  n'a  jamais  été  le  siège  d'inflammation.  Au- 
jourd'hui la  tumeur  a  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule;  elle  est  pyri- 
forme,  à  grand  axe  vertical,  nettement  séparée  en  deux  portions  par 
une  .sorte  de  bride  ou  de  resserrement  transversal,  situé  un  peu  au- 
dessus  de  sapartiQ  moyenoje.  Elle  est  de  consistanc'e  molle,  pâteuse 
lâchement  pédiculée  ;  elle  retombeau-devant  de  l'orijQce  vulvaire,  et. 


(1)  Meha  a  également  constaté  dans  les  kystes  de  l'ovaire  de  ralbomipe,  de 
la  métalbumine  et  de  la  paralbumine,  et  c*est  ce  dernier  corps  qui  donnerait  aa 
liquide  des  kystes  leur  propriété  de  fller.  {Archives  générales  de  médec,  1889.) 

(2)  Mémoires  de  TAcadémie  de  médecine,  1846. 
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à  uD  examen  trèa-superûciel,  peut  donner  Tidée  d'un  petit  scrotum, à 
cause  de  sa  division  en  deux  lobes  ;  la  peau  à  son  niveau  est  amincie, 
pourvue  de  petits  vaisseaux  variqueux  ;  elle  glisse  en  tous  points  sur 
la  face  externe  du  kyste. 

Le 27  mai,  on  en  pratique  l'ablation.  Une  double  incision  elliptique 
est  faite  à  la  base  de  la  tumeur, qui  est  disséquée  de  toutes  parts  sans 
difûculté  et  enlevée  avec  le  lambeau  de  peau  antérieur,  circonscrit 
par  les  incisions.  La  plaie  verticale  qui  reste  est  réunie  par  trois 
points  de  suture  métallique  ;  la  petite  lèvre  a  une  forme  normale  ;  la 
cicatrisation  s* opère  rapidement  sans  suppuration,  et  la  malade  quitte 
l'Hôtel-Dieu  le  10  juin. 

Le  kyste  examiné  renferme  une  matière  blanchâtre,  demi-liquide, 
ressemblant  à  du  lait  caillé  ;  on  y  rencontre  un  grand  nombre  de 
lambeaux  formés  de  cellules  épithéliales  larges  et  irrégulières,  pour- 
vues d'un  noyau  volumineux,et  dont  quelques-uns  vues  de  champ  se 
présentent  sous  un  aspect  fusiforme  ;  le  liquide  est  très-riche  égale- 
ment en  cristaux  de  cholestérine.  En  un  mot,  cette  tumeur  présente 
bien  tous  les  caractères  d'un  kyste  sébacé,  développé  aux  dépens  d'une 
de  ces  nombreuses  glandes  sébacées  qui  sont  renfermées  dans  l'épais- 
seur des  petites  lèvres.  (Séance  du  i'ijuin  1874.) 

Corps  fibreux  de  l'uténis  taisant  saillie  dans  la  cavité  vaginale.  — 
Rétention  dnrine  méconnue.  —  Ponction  de  la  vessie.  —  Aucnn  ac- 
cident consécutif  du  côté  de  l'appareil  nrinaire.  -^  Quelques  jours 
plus  tard,  phlébite  utérine.  —  Mort.  Par  P.  Budin,  interne  des  hôpi- 
taux. —  Le  29  mars  1874,  la  nommée  Claudine  Ch....,  Agée  de  52  ans, 
était  admise  à  l'hôpital.  Habituellement  bien  portante,  cette  femme 
avait  été  réglée  à  17  ans,  s'était  mariée  à  33  ans,  et  avait  eu  sept  en- 
fants, le  dernier  en  octobre  1867.  Depuis  cette  époque  jusqu'en  1873, 
elle  fut  très-régulièrement  menstruéc  pendant  cinq  ou  six  jours  par 
mois.  Jamais  elle  ne  perdit  de  sang  dans  l'intervalle  de  ses  règles. 
Veuve  depuis  1873,  elle  affirme  n'avoir  eu  aucun  rapport  sexuel  de- 
puis 1871. 

Au  1''  mai  1873,  ses  règles,  qui  étaient  apparues  le  mois  précédent, 
ne  revinrent  pas;  il  en  fut  de  même  en  juin  et  juillet.  Au  [«('août 
survinrent  des  pertes  excessivement  abondantes,  qui  persistèrent, 
quoique  nooins  fortes  à  certains  moments,  jusqu'au  l*''mai  1874.  Elle 
n'éprouvait  aucune  douleur  dans  le  ventre,  marchait,  mangeait  et 
dormait  bien. 

Son  ventre  était  assez  volumineux,  mcis  elle  n'y  prêtait  aucune  at- 
tention. Très-afiaibli^  et  craignant  le  retour  de  nouvelles  hémorrha- 
gies,  elle  demanda  son  admission  à  l'hôpital. 

L'examen  physique  de  cette  malade  donna  les  renseignements  sui- 
Ann.  gyn.,  vol.  II.  50 
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vants.  Le  ventre  était  arrondi,  plus  volumineux  que  Dormâlemeni.  ^ 
Au  palper,  on  constatait  l'existence  d'une  tumeur  régulièrement  glo* 
buleuse,  arrondie,  partant  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et  re* 
montant  jusqu'à  l'ombilic.  —  Cette  tumeur  était  mate  à  la  percussion, 
la  sonorité  perçue  au-dessus  et  sur  les  côtés  indiquait  que  les  intss- 
tins  étaient  refoulés.  —  Cette  tumeur  était  de  plus  liquide,  car  il 
existait  une  fluctuation  très-évidente.  11  n'y  avait  pas  d'ascite.  "—  A 
l'auscultation,  ni  bruits  de  souffle,  ni  battements  du  cœur  fœtal. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  trouvait  une  tumeur  qui  fai- 
sait saillie  dans  la  cavité  du  vagin.  Cette  tumeur  était  arrondie,  dure, 
résistante,  un  peu  irrégulière  à  sa  surface.  Elle  avait  le  volume  d'une 
tête  de  fœtus  arrivée  au  septième  mois,  elle  sortait  à  travers  l'ori- 
fice du  col  utérin  qui  présentait  une  dilatation  grande  comme  la  paume 
de  la  main.  Les  lèvres  du  col  formaient  un  cercle  complet.  Entre  ces 
lèvres  et  la  tumeur,  on  pouvait  faire  pénétrer  l'index,  mais  il  était 
bientôt  arrêté  dans  un  cul-de-sac.  Cette  disposition  bien  constatée 
du  côté  gauche,  existait  dans  tout  le  pourtour  excepté  dans  un  point 
à  droite  où  le  doigt  pénétrant  de  3  centim.  1/2  à  4  centim.  en- 
viron n'était  pas  arrêté.  Il  y  avait  donc  autour  de  la  tumeur  un 
fossé,  une  rigole,  presque  complètement  circulaire. 

Cette  tumeur  était-elle  solide  ou  liquide?  En  combinant  le  palper 
abdominal  et  le  toucher,  lorsqu'on  appuyait  une  main  sur  la  tumeur 
liquide  de  l'abdomen,  on  sentait  refoulée  celle  qui  faisait  saillie  dans 
le  vagin.  En  percutant  le  ventre,  on  crut  percevoir  la  sensation  dt 
flots,  transmise  au  doigt  qui  pratiquait  le  toucher,  mais  cette  sensa- 
tion était  peu  nette. 

Il  n'existait  du  reste  aucun  trouble  de  la 'défécation,  la  malade 
n'était  pas  constipée,  aucun  trouble  de  la  miction,  elle  urinait  plusieurs 
fois  par  jour  sans  jamais  éprouver  de  douleurs  dans  le  ventre,  ses 
urines  étaient  du  reste  limpides  et  ne  contenaient  pas  d'albumine. 

A  quelle  affection  avait-on  affaire?  Existait-il  une  tumeur  liquide 
de  l'abdomen  ayant  déprimé  le  fond  de  l'utérus  et  ayant  déterminé 
une  inversion  de  cet  organe?  Exislait-il  plutôt  une  tumeur  à  la  fois 
solide  et  liquide,  développée  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine  ?  Ou 
bieu  enGn,  n'y  avait-il  pas  deux  tumeurs  superposées,  une  liquide, 
abdominale,  et  une  solide,  utérine? 

Pour  arriver  au  diagnostic  complet,  il  fallait  :  1^  pratiquer  le  cathé- 
térîsme  utérin,  ce  qui  était  facile  et  nullement  daitgereux,  car  la 
femme  ne  présentait  aucun  signe  de  grossesse  ;  2®  faire  une  ponction 
exploratrice  pour  voir  quelle  était  la  nature  du  liquide. 

Le  cathétérisme  utérin  fut  fait:  dans  le  point  où  à  droite  le  doigt 
n'était  pas  arrêté  par  la  rigole  circulaire,  on  Ht  pénétrer  une  A)nds 
en  gomme  qui  enfonça  jusqu'à  14  ou  1&  centimètres  environ.  Lapre- 
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mière  supposition  n'élait  donc  plus  admissible,  il  n'y  avait  pasînver* 
aion  utérine. 

Un  médecin  de  Thôpital,  fort  habile  dans  le  diagnostic  des  mala«> 
dies  utérines,  ayant  été  appelé  pour  voir  cette  malade,  pensa  qu'il 
existait  deux  tumeurs  superposées,  une  tumeur  solide  qui  était  un 
corps  fibreux  de  Tutérus,  et  une  tumeur  liquide  superposée,  proba- 
blement un  kyste  de  l'ovaire.  L'existence  d'une  seule  tumeur  liquide 
à  parois  épaisses  restait  cependant  admissible,  et  la  ponction  explo* 
ratrîce  fut  résolue.  Mais  dans  la  nuit  du  31  mai  au  l*<^juin 
la  malade  commença  à  perdre  du  sang,  l'écoulement  persista  le 
i*' juin  jusqu'au  S  juin  au  matin.  Comme  il  était  très-abondant,  on 
dut  alors  pratiquer  le  tamponnement  en  imbibant  de  perchlorure  de 
fer  les  deux  premières  boulettes  de  charpie.  L'hémorrhagie  s'arrêta, 
on  enleva  le  tampon  le  lendemain  soir  3  juin,  et  il  ne  persista  qu'un 
léger  suintement  pendant  quelques  jours. 

Le  10  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  la  malade  étant  tout  à  fait  bien 
portante  et  ayant  uriné  assez  abondamment  une  heure  auparavant^ 
on  pratiqua  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire  de  l'aspirateur  Dieu- 
lafoy.  On  retirai,  120  grammes  d'un  liquide  limpide,  transparent, 
légèrement  jaunfttre,  ne  contenant  pas  d'albumine.  En  pratiquant 
alors  le  toucher,  on  sentit  la  tumeur  qui  sortait  à  travers  l'oriOce  du 
col  utérin  ;  elle  était  moins  saillante,  plus  dépressible,  en  partie  ren- 
trée et  ne  paraissait  cepeniiant  pas  avoir  été  vidée.  La  journée 
fut  bonne,  le  repos  absolu  au  lit  fut  prescril.  Le  lendemain  matin  on 
constata  que  la  tumeur  abdominale  s'était  en  partie  reproduite  :  la 
tumeur  utérine  était  de  nouveau  dure  et  très-saillante  dans  le  vagin. 

Le  liquide  qui  avait  été  extrait,  examiné  au  laboratoire  de  la  Fa- 
culté par  M.  Galippe,  n'était  autre  que  de  l'urine.  On  avait  donc 
ponctionné  la  vessie  par  erreur;  il  était  du  reste  facile  de  s*en  assu- 
rer, il  suffisait  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  vessie,  et  comme  la 
tumeur  s'était  reproduite  du  cété  de  l'abdomen,  elle  devait  dispa- 
raître de  nouveau.  C'est  ce  qui  fut  fait  le  il,  à  six  heures  et  demi  du 
soir;  bien  que  la  malade  eût  urmé  une  heure  et  demie  auparavant, 
il  sortit  1  litre  de  liquide,  le  ventre  tomba  et  le  corps  fibreux  qui  fai- 
sait saillie  à  travers  l'orifice  du  col  s'affaissa.  L'expérience  futdureste 
répétée  le  12  juin. 

L'état  général  de  la  malade  continuait  à  être  excellent,  lorsque  le 
14,  k  six  heures  du  soir,  quatre  jours  après  la  ponction,  elle  fut  prisa 
d'un  frisson  ;  une  heure  plus  tard  elle  vomit  et  eut  de  la  diarrhée 
toute  la  nuit.  Elle  crut  à  une  simple  indigestion. 

Le  15.  Elle  eut  de  la  ffèvre,  la  langue  était  sale,  un  peu  sèche;  la 
peau  était  chaude,  il  n'existai.t  de  douleur  bien  nettement  limitée  en 
aucun  point  de  l'abdomen. 

Le  16.  La  nuit  a  été  mauvaise,  la  malade  n'a  pas  dormi.  La  fièvre 
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persiste  pendant  la  journée,  comme  il  paraît  exister  une  légère  doa-> 
leur  du  côté  du  rein  droit,  on  fait  appliquer  4  ventouses  scarifiées.  Le 
soir,  à  six  heures,  frisson  violent;  à  six  heures  et  demie  :  P.,  15i; 
T.  V.,  42,2. 

Les  urines  examinées  sont  normales  ;  elles  ne  contiennent  pas  de 
sang  ;  elles  ne  renferment  pas  de  trace  d'albumine. 

Le  i7,  matin.  La  fièvre  est  toujours  vive.  Pi,  416;  T.  V.,  40,4; 
il  n'y  a  pas  de  douleur  bien  nette  dans  le  ventre  ni  dans  la  région 
lombaire  ;  il  existe  un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs.  Malgré 
la  fièvre,  la  malade  dit  ne  pas  souffrir,  se  sentir  très^bien,  et  elle  de- 
mande à  se  lever;  le  faciès  est  altéré,  la  langue  et  les  lèvres  sont 
sèches. 

Soir.  P,  1^2;  T.  V.,  41»  ;  il  y  a  eu  un  nouveau  frisson  à  cinq 
heures.  Depuis  la  veille,  la  malade  a  expulsé  1  litre  et  demi  d'urine, 
elle  a  dû  être  sondée  le  matin  et  le  soir. 

Le  18,  matin.  P.,  124  ;  T.  Y.,  40,3.  On  avait  d'abord  pensé  aune 
néphrite  aiguë  ou  à  une  phlébite  utérine.  Les  douleurs  n'existant 
pas  nettement  du  côté  des  reins,  les  urines  conservant  jusqu'alors 
.  leurs  caractères  normaux,  et  ne  contenant  ni  sang,  ni  albumide, 
la  seconde  supposition  est  seule  probable,  surtout  en  présence  de 
l'état  général  de  la  malade  qui  dit  se  trouver  bien  et  semble  étonnée 
qu'on  prenne  tant  de  soins  pour  elle. 

Le  18,  soir.  P.,  144  ;  T.  V.,  41,3. 

Le  19,  matin.  P.,  144;  T.  V.,  41o,  La  malade  succombe  à  une 
heure  de  l'après-midi. 

L'autopsie  est  faite  le  20  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  vingt-sept 
heures  après  la  mort.  , 

L'appareil  génito-urinaire  fut  enlevé  complètement.  Les  reins  étaient 
gras,  nullement  enflammés.  Les  uretères  n'étaient  point  comprimées 
à  leur  entrée  dans  la  vessie.  La  vessie  elle-même  n'était  le  siège 
d'aucune  altération  :  les  parois  étaient  seulement  relâchées  par  suite 
de  la  distension  habituelle  ;  on  ne  retrouvait  sur  la  face  interne  au- 
cune trace  de  la  ponction.  Â  la  face  externe  on  constatait  l'existence 
d'un  petit  caillot  bien  limité  dans  le  tissu  cellulaire  au  point  où  le 
trocart  capillaire  avait  pénétré. 

Du  côté  de  l'utérus,  il  existait  une  tumeur  fibreuse  faisant  saillie 
dans  le  col  et  développée  aux  dépens  de  la  partie  inférieure  du  corps. 
Un  conduit  long  de  8  à  JO  centimètres  était  situé  sut*  la  partie  laté- 
rale droite  de  cette  tumeur  et  menait  dans  la  cavité  utérine  propre- 
ment dite  qui  était  placée  au-dessus. 

En  incisant  le  tissu  utérin  à  droite  et  un  peu  en  arrière,  on  trouva 
du  pus  dan^  un  des  sinus,  la  pression  en  fit  sourdre  4  ou  5  gouttes. 
Les  annexes  était  sains,  les  ligaments  larges,  les  trompes,  les  ovaires, 
n'étaient  le  siège  d'aucune  altération  ;  une  vésicule  de  Graaf  était 
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en  voie  de  développement  sur  l'ovaire  droit.  Il  n'y  avait  pas  trace  de 
péritonite. 

Les  veines  utéro-ovariennes  et  la  veine  cave  inférieure  n'étaient  le 
siège  d'aucune  lésion. 

La  rate  était  normale,  un  peu  ramollie.  Le  foie  était  gras  ;  en 
quelques  endroits  on  trouva  des  taches  blanch&tres,  petites,  arrondies. 

Dans  la  cuge  thoracique,  le  péricarde  et  le  cœur  étaient  sains;  les 
plèvres  ne  renfermaient  aucun  liquide  ;  les  poumons  étaient  normaux, 
il  n'y  avait  qu'un  peu  de  congestion  à  la  base  et  en  arrière. 

En  résumé,  l'existence  d'un  corps  fibreux  avait  amené  chez  cette 
femme  une  rétention  d'urine  qui  fut  méconnue,  la  malade  n'ayant 
jamais  éprouvé  aucune  douleur,  l'émission  paraissant  régulière  et 
narmale,  les  urines  elles7mèmes  n'étant  point  altérées. 

L'existence  de  la  tumeur  liquide  formée  par  la  vessie,  tumeur  dont 
la  véritable  nature  n'avait  pas  été  soupçonnée,  avait  rendu  le  dia- 
gnostic difficile. 

La  ponction  de  la  vessie,  faite  avec  letrocart  capillaire  de  l'appareil 
Dieulafoy,  et  l'aspiration  n'avaient  été  suivis  d'aucune  inflammation 
de  l'appp.reil  urinaire. 

La  malade  avait  succombé  rapidement  avec  des  accidents  de  phlé- 
bite utérine  ;  le  toucher  vaginal,  pratiqué  très-fréquemment,  n'était 
peut-être  pas  étranger  au  développement  de  cette  mtdadie.  {Séance  du 
Wjuin  1874.) 
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Traité  théoriqne  et  pratique  de  la  science  et  de  l'art  des  accouche- 
ments, par  y.  Saboia,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Rio-de-Janeiro  (i). —  M.  V,  Saboia  (de  Rio-de- 
Janeiro)  promet,  dans  la  préface  de  son  Traité  des  accouchements, 
d'initier  le  public  médical  français  à  l'état  de  la  science  obstétricale 
dans  sa  patrie.  Grande  a  été  notre  déception,  après  avoir  par- 
couru ce  volumineux,  ouvrage,  de  n'y  avoir  absolument  rien  trouvé 
qui  pût  avoir  quelque  rapport  avec  la  façon  dont  les  accouchements 
sont  pratiquions  au  Brésil  ;  c'est  tout  au  plus  si  le  style  dans  lequel  a 
été  écrite  cette  compilation  nous  révèle  l'origine  espagnole  d^  l'auteur. 
—  Il  est  vrai  que  ce  dernier  ne  se  montre  pas  toujours  bien  indul- 
gent pour  quelques-uns    de  nos  compatriotes;  ' —  ainsi   Cazeaux, 
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d'après  lui,  ni  serait  qu'un  plagiaire,  et  il  y  a  bien  lieu  de  s'étonner 
que  son  Traité  des  accouchements  jouisse  chez  nous  de  quelque  estime. 
Voici  du  moins  la  singulière  opinion  de  M.  Saboia  à  ce  sujet: «Toutes 
les  doctrines,  dit-il,  contenues  dans  le  Traité  d* accouchements  de  Ca* 
zeaux  sont  du  professeur  P.  Dubois,  ou  se  rencontrent  dans  les 
œuvres  de  Madame  Lachapelle,  de  Gordien  et  de  Velpeau  ;  malgré 
cela/ son  livre  n'en  est  pus  moins  considéré  comme  excellent.»  Plus 
loin,  M.  Saboia  semble  généraliser  cette  manière  de  voir  et  l'étendre 
à  d'autres  auteurs  ;  écoutons  plutôt  :  «  Dans  toutes  ces  parties  fda 
Traité  de  M.  Saboia),  lelecteur  rencontrera  hewicoup  cTobJets  et  d^idées 
qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  traités  et  recueils  les  plus  renommés, 
et  qui  paraissent  ne  pas  être  connus  de  beaucoup  d'autours  distingués, 
ou  qui  étaient  inexactement  appréciés  par  quelques-uns  d'entre  eux.» 
Or ,  nous  avons  précisément  recherché  avec  soin  ces  c  objets 
et  ces  idées,»  qui  certainement  auraient  donné  une  grande  importance 
à  cette  nouvelle  publication  ;  ici,  nous  avons  é;prouvé  une  seconde  dé- 
ception: les  innovations  y  sont  rares  et,  ce  qui  pis  est,  souvent  peu 
heureuses,  ou  témoignant  parfois  de  l'inexpérience  du  novateur.  On 
pourra  en  juger  par  les  faits  suivants,  pris  en  quelque  sorte  au  ha- 
sard, dans  cette  volumineuse  compilation: 

A  propos  de  considérations  générales  sur  le  mécanisme  de  l'accou- 
chement, l'auteur  se  plaint  de^  la  confusion  existant  sous  ce  rappoK 
dans  les  descriptions  même  modernes,  malgré  les  simplifications  afH 
portées  par  Naegelé  dans  la  classification  des  présentations  et  positions 
fœtales. 

Pour  dissiper  cette  obscurité,  il  semble  suffisant  à  M.  Saboia  de 
poser  cette  proposition  :  que  V accouchement^  quelle  que  soit  la  prisen  • 
tation  fatale^  s'opère  absolument  et  toujours  par  le  même  mécanisme,  et 
que  celui-ci  peut  se  décomposer  en  cinq  temps.  Il  nous  semble  presque 
inutile  de  rappeler  ici  que  depuis  longteûips  M.  Pajot  a  introduit 
dans  le  mécanistne  de  l'accouchement  cette  simplification,  reproduite 
d'ailleurs  dans  plusieurs  de  nos  manuels  élémentaires  d'obstétrique. 

Relativement  au  troisième  temps  de  l'accouchement  par  le  sommet, 
M.  Saboia  combat  la  théorie  par  laquelle  Cazeaux  expliquait  la  cause 
de  la  rotation  interne  ;  on  sait  que  ce  dernier  accoucheur  avait  étudié 
avec  soin  la  résistance  que  rencontrait  la  tête  de  la  part  du  bassin  et 
du  périnée,  et  qu'en  comparant  cette  force  avec  celle  opposée  par  l'uté- 
rus, il  obtenait,  par  le  parallôlogramme,une  résultante  qui  indiquait  la 
direction  que  devait  prendre  la  tète  dans  son  mouvement  de  rotation, 
M.  Saboia  nie  la  possibilité  d'obtenir  cette  résultante  et  appuio  son 
assertion  par  des  arguments  qui  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  con- 
sidération. Seulement  il  n'oppose  aucune  nouvelle  théorie  à  celle 
qu'il  a  battu  en  brèche. 

Le   paragraphe  consacré  aux  anomalies  de  ce  troisième  temps  est 
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fiort  obscur,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  positions  occipito-posté- 
rieures  qui  ne  se  réduisent  point  ;  de  plus,  Tauteur  exagère  certaine- 
ment la  rareté  de  cette  dernière  anomalie.  Les  hémorrhagies  utérines 
sont  traitées  d'une  façon  imparfaite  ;  tel  est,  par  exemple,  le  chapitre 
consacré  à  Tinsertion  vicieuse  du.'placenta  sur  lecol,qui  est  tout  à  fait 
insuffisant  :  l'auteur  semble  ignorer  les  travaux  récents  ayant  trait  à 
66  point  si  important  de  la  pathologie  de  la  grossesse,  et  notamment 
!•  mémoire  intéressantes  Barnes. 

Après  ces  critiques  un  peu  sévères,que  justiGent  surtout  les  allures 
prétentieuses  de  M.  Saboia,  rendons-lui  pleinement  justice  pour  les 
autreé  parties  de  ce  traité,  que  plusieurs  qualités  recommandent  à 
l'attention  du  lecteur.  Et  d'abord  le  plan  général  de  l'ouvrage  est 
excellent  :  la  division  des  faits  obstétricaux  en  trois  classes  est  très- 
naturelle  et  permet  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  cette  branche  si 
vaste  de  la  pathologie. 

Dans  la  première  classe,  ou  anatomie  ohstétricilej  l'auteur  expose 
l'étude  anatomique  du  bassin  et  de  l'appareil  de  la  génératît)n  dans 
tout  ce  qui  concerne  la'grossesse  et  .l'accouchement. 

Dans  la  deuxième,  ou  physiologie  obstétricale,  il  étudie  avec  soin  les 
fonctions  de  la  reproduction  depuis  le  moment  où  a  lieu  l'ovulation 
jpsqu'à  celui  où  cessent  les  phénomènes  puerpéraux. 

Là  troisième,  ou  pathologie  obstétricale  comprend  la  grossesse, 
l'accouchement  et  la  délivrance  et  de  plus  les  moyens  employés  à  les 
prévenir  et  les  combattre.  Il  nous  semble  que  M.  Saboia  aurait  peut- 
être  bien  fait  de  faire  de  ceux-ci  une  quatrième  classe  qu'il  aurait  pu 
désigner  sous  le  nom  de  thérapeutique  obstétricale. 

Signalons  enfin  tout  paKiculièrement  &  l'attention  du  lecteur  les 
chapitres  consacrés  aux  maladies  de  la  grossesse,  ceux  qui  traitent 
des  obstacles  provenant  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  rendant  l'accou- 
chement difficile,  impossible  ou  dangereux.  Ces  trois  points  sont 
traités  avec  précision  et  d'une  façon  très-complète.  D'  Dupmr. 


Contribution  à  rétnde  deladysménorrliée  membraneuse,  par  MM.  les 

D'*  Henri  Huchard  et  Labadib-Lagravb,  anciens  internes  des  hôpi- 
taux, etc.  (i). 

Parmi  les  affections  utérines,  la  dysménorrhée  membraneuse,  dé- 
crite d'abord  par  Oldham  et  Simpson,  d'Edimbourg,  dès  1846,  est 
une  maladie  dont  l'étude  a  le  plus  laissé  à  désirer  au  triple  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  de  la  symptomatologie  et  de  la  thérapeutique. 
C'est,  —  disent  les  auteurs  dont  nous  analysons  le  travail,  —  «  une 
<  affection  symptomatique  d'un  état  morbide  de  l'utérus  encore  mal 
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«  déterminé,caractérisé  par  Texpulsion,  à  chaque  époque  menstruelle, 
ce  de  corps  ou  de  fragments  membraneux  durs,  soit  à  Texfoliation 
a  partielle  ou  totale  de  la  muqueuse  utérine,  soit  à  la  formation  de 
a  produits  inflammatoires.  » 

Cette  affection,  dont  on  trouve  déjà  une  observation  remarquable 
dans  Morgani  et  dont. le  D'  Moreau  a  signalé,dès  1814,  l'existence  dans 
sa  thèse  inaugurale,  est  donc  due,  soit  à  une  exfoliation  pure  et  sim- 
ple de  la  muqueuse  (dysménorrhée  membraiÊtuse  exfoliante),  soit  aa 
détachement  de  fausses  membranes  d'origine  inflammatoire  {dysmé- 
norrhée pseudo-membraneuse).  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  au  naî- 
croscope  les  éléments  de  la  muqueuse  utérine  avec  ses  glandes,  son 
épithélium,  etc.  ;  dans  le  second  on  reconnaît  tous  les  caractères 
des  exsudats  inflammatoires. 

La  symptomatologie  deces  deuxespèces  de  dysménorrhées  se  confond 
presque  absolument  ;  seuls,  les  caractères  microscopiques  des  produits 
membraneux  expulsés  diffèrent.  Le  plus  ordinairement,  les  malades 
sont  chloro-anémiques  ;  elles  ont  un  mauvais  état  général,  sont  d'un 
tempérament  lymphatique  et  scrofuleux.  Les  douleurs,  qui  doivent 
occuper  la  première  place  dans  la  description  des  symptômes,  et  qui 
s*cxaspèrent  particulièrement  au  moment  de  la  période  menstruelle, 
sont  de  deux  sortes:  i®  les  douleurs\de  la  congestion  ou  de  V inflammation, 
plus  vives  dans  la  dysménorrhée  exfoliante  ;  t^les  douleurs  de  l'expul- 
sion.  caractérisées  par  de  véritables  tranchées  utérines  et  qui  se  ter- 
minent par  le  rejet  des  membranes  dysmémorrh^'ales.  Celles-ci  peu- 
vent être  complètes  ou  fragmentées,  leur  face  externe  est  inégale, 
villeuse  ;  leur  face  interne,  humide,  polie.  Quand  la  membrane  est 
complète,  elle  reproduit  plus  ou  moins  exactement  le  moule  de  la  ca- 
vité utérine.  On  a  attribué  pendant  longtemps  les  accès  de  dysmé- 
norrhée membraneuse  à  autant  d'avortements  ovulaires  ;or,  la  consta- 
tation chez  des  jeunes  filles  vierges  et  divers  caractères/cliniques  sur 
lesquels  MM.  Labadie-Lagrave  et  Henri  Huchard  insistent,  ne  per- 
mettent plus  de  confusion,  possible. 

Nous  reproduisons,  d'après  eux,  le  tableau  synoptique  du  diagnos- 
tic de  l'avortement  ovulaire  ctdc  la  dysménorrhée  membraneuse: 

Avorlement  ovulaire.  Dysménorrhée  membraneuse. 

lo  Expulsion  de  la  caduque  gra-  l»  Expulsion  de  la  membrane 
vide  en  dehors  de  l'époque  mens-  dysménorrhéale  au  moment  de 
truelle,  survenant  après  une  amé-  l'époque  menstruelle,  non  précé- 
norrhée  gestativc,  ne  se  répétant  dée  d'aménorrhée,  se  répétant  sou- 
pas  régulièrement,  vent   et    régulièrement  tous   les 

mois,pouvantse  produire  chez  les 
vierges. 
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2o  Col  ouvert,  hémorrhagie  pré-       2o  Col  fermé  (?)  Douleurs  pré- 
cédant les  douleurs.  cédant  les  hémorrhagies  (Madame 

Lachapelle). 

3.  Membrane  caduque,  quelque-       3<*  Membrane  dysménorrhéale, 
fois  triangulaire,  le  plus  souvent    le    plus  souvent  triangulaire  et 
ovoïde  et  complète,  plus  épaisse    fragmentée. 
que  la  caduque  menstruelle. 

A^  Caduque  gravide  renfermant       4«  Pas  de  tumeur  ovulaire. 
dans  son  épaisseur  une  petite  tu- 
meur molle,  fluctuante,  qui,  inci- 
sée, fait  reconnaître  la  présence 
d'un  ovule. 

5o  Vers  le  deuxième  mois  de  la        5^  Epithélium  cylindrique, 
grossesse,  la    muqueuse    utérine 
présente  un  epithélium  pavimen- 
teux. 

6o  Pas  de  signes  de  métrite  ;  pas  6^  Signes  de  métrite  ;  exsudatsr 
d*exsudats  inflammatoires.  inflammatoires. 

Enfin  les  auteurs  insistent  avec  raison  pour  qu'on  ne  confonde  pas 
tes  membranes  ou  fausses  membranes  avec  les  concrétions  poly- 
piformes,  ou  de  mucus,  retenues  dans  la  coyiié  utérine  plus  ou  moins 
longtemps,  à  la  faveur  d'un  rétrécissement  cervico-utérin,  avec  les  dé- 
bris membranè'jx  qui  peuvent  provenir  du  vagin  dans  une  espèce  de 
vaginite  à  laquelle  Tyler  Smith  a  donné  le  nom  devaginite  épiihélialef 
et  doot  le  D^  Favre  a  donné  un  très-bel  exemple.  {Afihiv,  of  med.^ 
4856-59,  p.  71,  t.  I.) 

La  partie  la  plus  intéressante  est  évidemment  celle  qui  concerne  la 
physiologie  pathologique  et  la  pathogénie  de  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse. 

Après  avoir  étudié  par  analogie  les  desquamations  épithéliales  qui 
se  produisent  dans  la  phlegmasie  de  toutes  les  muqueuses  dans  la 
néphrite  catarrhale,dans  l'inflammation  des  bronches  et  des  poumons, 
dans  les  angines  pultacées,  les  entérites  couenneuses  (en^en'^i^  txsuda^ 
toria  de  Heyfelder,  concrétions  muqueuses  memhraniformes  de  l'intestin, 
de  Siredey)  dans  certains  cas  de  cystite,  de  vaginite  et  même  de  mé- 
trite, après  avoir  rappelé  que  certains  auteurs  ont  trouvé  des  pseudo- 
membranes  croupales  sur  la  muqueuse  utérine,  dans  le  cours  de 
maladies  infectieuses,  dans  la  syphilis^  le  choléra  et  dans  le  cours  de 
fièvres  exanthématiques,  MM.  Huchard  et  Labadie -Lagrave  sont  au- 
torisés à  admettre  l'existence  d'une  dysménorrhée  pseudo-membraneuse 
liée  aune  endométrite  exsudative,et  se  traduisant  par  la  desquama- 
tion épithéliale  de  la  muqueuse  et  par  l'expulsion  de  produits  inflam- 
matoires. 
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Quant  à  l'exfoliation  de  la  muqueuse,  <  elle  est  le  produit  de  trois 
m  facteurs  différents,  mais  oependant  solidaires  Tun  de  Tautre  : 

€  !•  Une  endométrite  chronique  parenchymateuse,  hyperplasique  ; 

<  $0  La  congestion  menstruelle  périodique  ; 

«  30  L'eztravasation  sanguine  sous-épithéliale  ou  intra-muqueusd. 

«  L'endométrite,  disent  les  auteurs,  est  comme  latente  et  n'attend 
«  qu'une  occasion  pour  se  manifester  tous  les  mois,  l'appareil  utéro- 
«  ovarien,  en  accomplissant  sa  fonction  périodique,  viendra  réveiller 
•  le  mal  endormi.  Le  sang,en  affluant  dans  les  vaisseaux  utérins,  soas 
c  rinfluence  de  Torganisme  menstruel,  trouvera  les  voies  circulatoires 
«  rétréci  es,  en  partie  obstruées,  et  parfois  même  closes,  par  suite  de 
€  l'hyperplasie  périvasculaire.  Cette  ischémie  passagère  sera  bientôt 
«  compensée  par  une  circulation  collatérale  plus  active  ;  mais,  si  la 
c  congestion  augmente,  ou  si  le  travail  hyperplasique  a  envahi  tout 
a  le  département  circulatoire  voisin,  Tafflux  sanguin,rencontrant  dans 
«  son  laborieux  passage  des  barrières  trop  longues  à  franchir,  unira 
«  par  les  rompre.  L'extravasation  sanguine  sous-muqueuse  ou  intra- 
«  muqueuse  qui  en  sera  la  conséquence,  en  sMnûltrant  dans  les  couches 
<  superficiel  les  de  la  muqueuse,  en  produira  la  dëccrtication,  soit  to- 
t  taie,  soit  partielle,  suivant  l'étendue  de  ses  ravages.  » 

Cette  théorie  nouvelle  est  confirmée'  par  les  résultats  d'un  examtn 
microscopique  qui  a  fait  constater  dans  les  lambeaux  membraneux 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  capillaires  avec  des  amcu  thromb<h 
siques'  Qi  de  véritables  foyers  apoplectiques,  11  se  forme  ainsi  des  apo- 
plexies intra-muqueuses  consécutives  à  la  thrombose  vasculaire.       • 

Il  résulte  donc  do  cette  étude,  q,ue  la  dysménorrhée  membraneuse, 
quelles  que  soient  ses  formes  et  ses  modalités,  est  constamment  liée  A 
une  endométrite.  Celle-ci  peut  retentir,  se  propager  sur  l'intestin, 
donner  lieu,  comme  les  auteurs  en  citent  des  exemples  remarquables, 
A  de  véritables  entérites  exfoliantes  avec  rejet  de  membranes  venues  de 
l'intestin. 

En  résumé,  la  dysménorrhée  peut  être:  i"*  pseudo-mèmbranetue  ;  elle 
est  alors  due  à  une  endométrite  exsudative  et  caractérisée  par  l'expul- 
sion d'un  exsudât  iibrino-é[>ithélial  ;  ^^^  membraneuse  ou  exfoliante^ 
elle  est  liée  à  une  endométrite  chronique  interstitielle,  hyperplasique 
et  constituée  par  un  exsudât  interstitiel  ûbrineux  et  par  l'exfoliation 
plus  ou  moins  complète  de  la  muqueuse  utérine  avec  ses  glandes  ;  — 
3^  enfm,  elle  peut  être  simplement  desquamative,  dans  les  cas  d'endo- 
métrite  catarrhale  où  l'exsudat  est  simplement  muqueux  et  là  des- 
quamation bornée  k  la  couche  épithéliale.  Cette  dernière  forme  de 
dysménorrhée,  qui  n'a  pas  la  même  importance  que  les  deux  pre- 
mières, est  simplement  l'exagération  du  phénomène  physiologique  de 
la  muqueuse  utérine,  qui  s'observe  pendant  la  période  menstruelle, 
mais  elle  acqui«?rt  une  grande  importance  en  ce  qu'elle  peut  être  le 
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premier  degré  des  dysménorrhées  membraneuses  ou  pseudo-mem-* 
braneuses. 

Cette  affection,  ordinairement  de  longue  durée,  s'accompagne  près- 
que  toujours  de  stérilité  ;  sur  une  quarantaine  de  cas  dont  les  obser» 
valions  sont  résumées  à  la  Un  de  ce  travail,  MM.  Huchard  et  Lagrave 
ne  comptent  que  huit  guérisons.  Cependant,  il  est  indiqué  à  peu  près 
dans  tous  les  cas,  de  modifier  la  muqueuse  utérine  par  des  cautérisa- 
tions ou  des  injections  pratiquées  dans  Tinténeur  de  la  matrice. 
M.  Depaul  a  pu  guérir  une  femme  par  des  cautérisations  du  col  à 
Taide  du  fer  rouge  ;  M.  Siredey  rapporte  deux  cas  de  guérison  com« 
plôte  parles  cautérisations  intra-utérines  de  nitrate  d'argent.  D'après 
les  auteurs,  il  faudrait  donner  la  préférence  aux  crayons  de  tannin, 
dont  rintroduction  répétée  et  maintenue  pendant  plusieurs  heures  a 
pu  être  également  suivie  de  guérison. 

Quant  aux  injections  intra-utérines,  elles  ne  seront  employées 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection,  et  Ton  aura,  dans  tous  les  cas, 
toujours  soin,  suivant  la  méthode  de  M.  Gallard,  de  mesurer  préala-* 
blement  la  capacité  de  l'utérus  par  une  première  injection  d'une  cer- 
taine quantité  connue  d'eau  tiède; 

La  dilatation  progressive  du  col  au  moyen  des  cônes  d'épongo  prépa* 
rée  (Voy.  De  l'emploi  de  V éponge  préparée  dans  les  maladies  utérines,  par 
le  D' Henri  Huchard,  Société  méd.  d'observation  1868-1870,  p.  33i-339) 
est  encore  un  excellent  moyen  à  tenterpour  favoriser  l'expulsion  mem- 
braneuse, et  oonséquemment  diminuer  les  douleurs  dans  les  cas  fré- 
quents où,  d'après  les  auteurs,  le  canal  cervico-utérin  est  alTecté  d'un 
véritable  rétrécissement,  qu'il  soit  de  nature  spasmodique  ou  inflam- 
matoire. M.  Siredey  aurait  même  pu  guérir  une  de  ses  malades  par 
la  dilatation  graduelle  et  progressive  du  col. 

Le  traitement  général  jouera  aussi  un  rôle  important  dans  une  af- 
fection, où  l'on  observe  si  souvent  les  signes  de  la  chlorose,  de  l'ané- 
mie, tous  les  attributs  d'une  constitution  délicate,  lymphatique  ou 
scrofuleuse  et  les  symptômes  manifestes  de  nervosisme  et  d'hystérie. 
—  Parmi  les  eaux  minérales  à  employer,  il  faut  citer  les  eaux  bicar- 
bonatés sodiques (Vichy,  Vais,  Ems),  à  titre  de  sédatives;  de  la  Bour- 
bou le,  comme  reconstituantes;  les  eaux  bicarbonatées  calciques, 
d'Ussat  et  de  Nêris,  ainsi  que  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de- 
Bigorre,  dans  les  cas  où  il  existe  un  état  névropatbiqucbien  accusé  ; 
les  eaux  sulfureuses  douces  de  Saint-Sauveur,  d'Aix  en  Savoie  pour 
les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  etc.  Enfin  les  bains  de  mer, 
qui  conviennent  rarement,  pourront  seulement  être  employés  dans 
les  formes  torpides  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  (1873.) 


Gastro-hystérotomie  (opération  césarienne)  ayec  suture  élastique- 
de  l'utérus.  Succès  pour  la  mère  et  reniant,  par  Ol.  Grandssso  Sil- 
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VESTRL  — Cette  observation,  qui  a  dôjà  donné  lieu  à  la  lettre  de  M.  le 
professeur  Stoltz  qu'on  a  pu  lire  dans  le  numéro  d'avril  de  ces  An* 
nales,  mérite  que  nous  la  résumions  en  quelques  mots  pour  la  nou- 
veauté du  procédé.  —  Il  s'agit  d'une  rachitique  chez  laquelle  Tacoon- 
chement  fut  jugé  impossible  par  les  moyens  ordinaires.  L'anesthésie 
fut  obtenue  par  l'administration  de  10  grammes  de  chloral  en  deux 
doses,  agent  qui  aurait,  en  outre,  d'après  lauteur,  l'avantage  d'em- 
pêcher les  vomissements  si  fréquents  dans  cette  opération.  La  section 
des  parois  abdominales  fut  faite  sur  la  ligne  blanche  en  la  prolongeant 
au-dessus  du  nombril  à  gauche;  l'utérus  fut  incisé  sur  la  ligne  mé- 
diane dans  presque  toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieure,  il  en  retira 
une  fille  vivante  et  bien  conformée.  —  Les  4ambeaux  de  la  plaie 
utérine  restaient  écartés,  quoique  l'utérus  fût  déjà  revenu  sur  lui- 
môme  ;  le  D**  Grandesso  Silvestri  pratiqua  alors  quatre  points  de 
suture  avec  du  cordonnet  élastique  recouvert  de  soie,  tel  qu'on  le 
trouve  dans  le  commerce.  Les  parois  abdominales  recousues  et  le  pan- 
sement fini,  le  reste  du  traitement  fut  laissé  aux  soins  du  I>  Valen- 
tinotti. 

La  malade,  opérée  dans  la  nuit  du  3  octobre,  dut  être  sondée  deux 
fois  dans  la  journée,  et  vers  l&soir  elle  se  plaignit  d'une  très-vive  dou- 
leur dans  la  fosse  iliaque  gauche,  douleur  qui  avait  disparu  le  len- 
demain. Les  lochies  apparurent  le  deuxième  jour  et  se  maintinrent 
régulières.  Suites  de  couches  sans  accidents.  Le  seizième  jour,la  plaie 
abdominale  était  cicatrisée,  sauf  une  petite  plaie  superficielle  qui 
marchait  aussi  vers  la  guérison.  Le  vingt-quatrième,  la  malade  se 
levait,  et  le  trente-unième  elle  se  promenait  complètement  guérie. 

Le  D"  Grandesso  Silvestri  attribue  cette  prompte  guérison  à  l'em- 
ploi de  la  suture  élastique,  qui  prévint  toute  réaction  inflammatoire  et 
favorisa  la  réunion  de  la  plaie  utérine  probablement,par  première  in- 
tention. —  On  trouvera  dans  la  lettre  rie  M.  le  professeur  Stoltz  les 
commentaires  les  plus  intéressants  au'sujet  de  cette  observation.  (^Gaz- 
setta  medica  ital.  prov.  Venete,  anno  17,  n"  6.)  Viadlt. 


Diagnostic  des  cancers  de  l'utéms  {Leçon  de  M.  le  professeur  Richet^ 
recueillie  par  M,  Emery,  interne  des  hôpitaux  de  Paris»  —  La  malade 
qui  a  fait  le  sujet  de  la  leçon  de  M.  le  professeur  (lichet  est  une 
femme  de  "11  à  28  ans  ;  elle  a  été  soignée,  il  y  a  huit  ans,  pour  une 
ulcération  du  col  consécutive  à  un  accouchement,  laquelle  nécessita 
plusieurs  cautérisations.  Puis  elle  se  rétablit  et  eut  deux  nouvelles 
couches  sans  suite  fâcheuse.  Au  mois  d'octobre  dernier  elle  vint  de 
nouveau  voir  M.  Richet  pour  une  nouvelle  affection  utérines  suite 
d'un  quatrième  accouchement,  qui  avnit  eu  lieu  au  mois  d'août  et  qui 
à  l'inverse  des  précédents,  s'était  accompli  avec  beaucoup  de  lenteur. 
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Elle  88  plaignait  de  métrorrhagies  abondantes  et  accusait  des  pertes 
d'an  liquide  sanieux  grisAtre  d'une  odeur  nauséeuse. 

Le  toucher  permet  de  constater  entre  les  lèvres  du  col,  une  tumeur 
irrégulière,  bosselée,  de  la  grosseur  d'un  noix  recouverte  de  son  enve- 
loppé, ei  formée  de  granulations  analogues  aux  végétations  polypi- 
formes  du  col.  Les  lèvres  du  col  étaient  exemptes  d'altérations  et  sans 
adhérences  avec  la  tumeur.  Au  spéculum,  on  pouvait  voir,faisant  her- 
nie entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  une  tumeur  d'un  roucre  assez 
vif  formée  de  végétations  granuleuses,  se  réunissant  en  looules  et 
séparées  eux-mêmes  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Cette 
tumeur  ne  saignait  que  si  on  entamait  son  tissu.  L'état  général  de  la 
malade  était  excellent.  M.  Richet  pensa  qu'il  avait  affaire  à  quelques 
débris  de  placenta  greffé  sur  la  face  interne  de  l'utérus  et  subit^sant 
une  sorte  de  putréfaction.  L'extraction  de  la  tumeur  fut  alors  tentée,- 
mais  sans  succès,  à  cause  de  son  adhérence  trop  intime  a^  tissu 
utérin. 

Un  mois  après,  la  malade  vint  voir  de  nouveau  M.  Richet;  elle  pré- 
sentait toujours  des  métrorrhagies  et  le  même  écoulement  de  sérosité 
grisâtre  et  infecte.  La  tumeur  avait  acquis  un  développement  considé- 
rable, elle  faisait  hernie  à  travers  les  lèvres  du  col,  et,  s'évasant  comme 
une  sorte  de  champignon,  remplissait  presque  complètement  le  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin. . 

Un  mois  plus  tard,  la  malade  s'était  amaigrie  considérablement  ; 
elle  présentait  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Puis  elle  éprouva 
des  symptômes  généraux  graves,  dus,  selon  M.  Richet,  à  une  résorp- 
tion des  matières  septiques  accumulées  dans  l'utérus. 

Le  toucher  permet  de  constater  que  la  tumeur  est  plus  granulée, 
plus  fissurée  ;  elle  a  acquis  le  .volume  d'une  orange,  les  lèvres  pa- 
raissent encore  saines,  la  tumeur  est  devenue  molle,  elle  est  maînte- 
Daot  fragile,  friable,  il  est  facile  d'en  détacher  des  morceaux.  L'utérus 
présente  son  volume  normal.  La  surface  de  la  tumeur,  examinée  au 
spéculum,  est  Ossurée,  et  les  sillons  sont  marqués  en  noir  par  du 
sang  coagulé  et  l'on  voit,  çà  et  là,  quelques  points  grisâtres  dus  à  une 
gangrène  moléculaire.  Au  microscope,  on  trouve  ces  granulations  fer- 
mées de  cellules  épithéliales,  et  des  éléments  du  sarcome. 

M.  Richet  faisant  remarquer  que  la  tumeur  s'est  développée  à  la 
suite  d'une  couche  régulière,  dans  yespace  de  quatre  mois,  qu'elle  est 
fongeuse,  mollasse,  irrégulière,  ne  saignant  pas  beaucoup,  mais  exha- 
lant une  sérosité  infecte,  il  se  demande  quelle  peut  en  être  la  nature  ? 
si  c'est  une  tumeur  constituée  par  des  débris  placentaires,  ou  si  elle  est 
de  nature  maligne  ? 

Après  quelques  considérations  générales  sur  les  débris  placentaires 
qui  se  greffent  ainsi  sur  l'utérus  et  y  vivent  en  parasites,  M.  Richet 
arrive  à  conclure  que  cette  tumeur,  qu'il  avait  tout  d'abord  considérée 
comme  de  nature  bénigne,  à  cause  de  son  développement  rapide  à 
la  suite  d'un  accouchement  et  parce  que  la  santé  générale  était  restée 
bonne  pendant  longtemps,  ne  peut  être  en  réalité  qu'une  tumeur  de 
mauvaise  nature  ;  il  se  fonde,  pour  admettre  cette  opinion,  sur  ce  que 
la  tumeur  a  augmenté  considérablement  de  volume,  qu'elle  est  devenue 
friable,  et  que  l'examen  hisLologique  démontre  qu'elle  est  formée  des 
éléments  du  sarcome. 

Enfin  l'auteur,  après  cette  conclusion,  pense  qu'il  faut  se  décider  à 
enlever  cette  tumeur  le  plus  tôt  possible.  {L'Ecole  de  Médecine,  n^  1. 
i874.) 
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VARIETES. 

Da  chloral  dans  le  cancer  de  raténu.  —  M.  Constantin  (Paul)  a 

Srésenté  à  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  11  janvier  1874), 
es  suppositoii^es  d'hydrate  de  chloral  qu'il  introduit  dans  la  cavité 
vaginale  ou  sur  le  fond  même  de  l'ulcération  dans  les  cas  de  cancar 
de  l'utérus. 
Ces  suppositoires  sont  préparés  d'après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Beurre  de  cacao li  grammes 

Cire  blanche 7    — 

Hydrate  de  chloral ...      6    — 

F.  S«A.  Six  suppositoires. 

Ces  suppositoires,  qui  ne  déterminent  aucune  irritation  des  parties 
avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact,  calment  les  douleurs  sans  pro- 
voquer le  sommeil. 

Les  suppositoires  préparés  diaprés  cette  formule  n*ont  pas  donné, 
entre  nos  mains,  les  résultats  que  nous  en  attendions.  Plusieurs  fois 
nous  les  avons  retrouvés,  non  encore  foAdus,  au  bout  de  vingt-quatrs 
heures,  et  lorsque  nous  avons  voulu  les  faire  préparer  avec  une  quan* 
tité  de  cire  moindre  que  celle  indiquée,  ils  étaient  trop  déliquescents, 
et  leur  introduction  devenait  extrêmement  difûcile.  Nous  pensons 
donc  que  c'est  îà  une  préparation  dt^fectueuse,  qui  n>st  pas  aeslinée 
à  rester  dans  la  pratique.  Nous  croyons  devoir  nous  en  tenir,  soit  aux 
injections  de  chloral  d'après  la  formule  suivante,  qui  nous  a  été  donnée 
par  M.  Martineau  : 

Pr.  Hydrate  de  chloral 10  grammes 

Essence  d'eucalyptus 1     — 

Alcool 50    — 

Eau 4  litre 

soit  à  remploi  du  chloral  dans  des  sachets  d'ouate,  comme  nous  avons 
l'habitude  de  le  faire  pour  le  tannin,  l'iodure  de  potassium  et 
quelques  autres  médicaments. 

Nous  avons  surtout  remarqué  l'action  désinfectante  de  ces  injec- 
tions, et  c'est  là  le  plus  sérieux  awotage  que  nous  leur  ayons  trouvé. 
Nous  devons  dire  que  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  les  employer 
dans  les  cas  de  cancer  excessivement  douloureux,  et,  dès  lors,  il  nous 
est  absolument  impossible  de  dire  quel  est  leur  effet  comme  cal» 
mant. 

m 

Concours, —  La  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Marseille  met  au 
concours  les  deux  questions  suivantes  : 

10  Influence  de  la  première  éducation  (de  la  naissance  à  trois  ans) 
sur  l'enfant.  Y  a-t-il  inconvénient  à  développer  trop  tôt  ses  facultés 
intellectuelles? 

2*  Méthode  pratique  pour  procéder  à  l'examen  médical  des  nour- 
rices et  déterminer  leur  aptitude  à  l'allaitement. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  selon  les  formes  académiques, 
avant  le  15  décembre  4874,  à  M.  le  D' Miélis,  président  de  la  commis- 
sipn  médicale  scientifique,  &  Marseille,  rue  de  la  Darse,  19. 
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EMPLOI  DU  FORCEPS 

POUR  EXTRAIRE  LA  TETE  DU  FŒTUS  APRÈS  LA  SORTIE  DU  TRONC 

Pmr  le  Dr  a.  Grynreltt, 

.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellfer. 

Après  un  accouchement  en  présentation  pelvienne,  ou  après 
une  version  podalique,  la  tête  du  fœtus  peut  être  retenue  dans 
lés  parties  maternelles,  et  son  extraction  offrir  de  sérieuses  diffi- 
cultes.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  mains  suffisent 
pour  cette  extraction  ;  mais  il  peut  se  faire,  dans  quelques  cas 
exc«ptioîinels,  que  des  tentatives  intelligentes,  bien  dirigées, 
même  réitérées,  d'extraction  manuelle,  n'aboutissent  pas,  et 
qif  il  faille  recourir  au  forceps. 

M"*'  Lachapelle  (1)  rejette,  à  peu  près  complètement,  Tusage 
de  cet  instrument.  Elle  en  a  fait.^  dit-elle,  plusieurs  fois  l'essai, 

» 

(!)  Lachapelle    Pratique  des  accouchements j  t.  I,  p.  77  et  78. 

Aiin.  gyn.,  vol.  IL  11 
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toujours  sans  véritable  utilité.  Chailly  ^1)  est  également  con- 
vaincu que  «  dans  la  plupart  des  cas  oii  l'on  s'est  cru  dans  la 
nécessité  d'avoir  recours  à  cet  instrument,  si  Ton  s'était  saivi 
d'un  bon  pix)cédé  d'extraction,  et  si  l'on  avait  employé  une  fore 
suffisante,  on  aurait  pu  extraire  la  tête  rien  qu'avec  les  mains.  » 
Telle  est  aussi,  si  nos  souvenirs  sont  bien  exacts,  l'opiniou  de 
M.  le  professeur  Pajot. 

Loin  de  nous  la  prétention  de  contredire  la  manière  de  voir 
de  praticiens  aussi  expérimentés,  et  de  vouloir  ramener  les  ac- 
coucheurs de  nos  jours  dans  la  voie  inaugurée  par  Smellie  (^i 
vers  le  milieu  du  siècle  dernier. 

2  Bien  que  Baudelocque  (3)  lui-même  ait  marché  sur  ses  traces, 
et  que. cette  pratique  ait  été  suivie  par  presque  tous  les  accoir 
cheurs  de  son  temps  élevés  à  son  école,  nous  croyons,  avec 
M»n«  Lachapelle,  Ghailly,  Joulin  (i)  et  tous  les  accoucheurs 
modernes,  qu'une  manœuvre  adroite  exécutée  avec  les  mains 
seules  doit  réussir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (Ju  genre 
de  ceux  qui  doivent  nous  occuper  dans  ce  travail.  D'autant  plus 
que  nous  reconnaissons,  pour  l'avoir  essayée,  que  ^«pphcation 
du  forceps  n'est  pas  alors  saris  offrir  de  grandes  difficultés,  à 
cause  de  la  présence  à  la  vulve  du  tronc  du  fjetus.  qui  gêne 
beaucoup  l'introduction  des  branches.  Mais  nous  croyons  aussi, 
avec  Chailly  (5),  CaïeaUit  (6),  Tarniei'  (7),  Barnes  (8),  qu'il  est 
telles  circonstances,  dans  les  cas  mêmes  <jui  nous  occupent,  où 
le  forceps  est  non-seulement  utile,  mais  indispensable. 

Le  détroit  supérieur  peut  être  assez  rétréci,  ou  bien  les  parties 
molles  qui  constituent  le  périnée  et  ranneau  vulvaire  peuvent 
offrir  une  résistance  assez  grande  pour  que  le  forceps  seul  puisse 


(!)  Chailly.  Traité  thèor.  et  prat,  des  accouch,,  4«  6dU. ,  p.  7M. 
(2)  Smellie.  Trùité  de  la  théorie  et  prat,  de^  accouch,^  t.  iV,  p. 65  et  planche 
XXXV,  de  la  traduction  de  Préviile,  1171 .  ^ 

v3)  Baudelocque.  L'art  d^s  eccouch,,  t.  Il,  p.  199  et  suiv. 

( 4 )  Joulin .  Traité  complet  daccouch . ,  p ,  1 0 i'J . 

(5)  Chailly.  Op*  cit.,  p.  702. 

(6)  Cazetux.  Traité  ihtor,  et  prat.  desaccouch»,  6«édU.,p.  844. 

(7)  Tarnier.  Dictionnaire  de  Jaccoud,  art.  Forceps,  t.  XV,  p.  3924 

(8)  Barnes.  Leçons  sur  les  opér,  obstétr.,  édit.  franc.,  p.  55. 
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triompher  de  ces  obstacles  sans  compromettre  fatalement  la  vie 
de  reufank. 

Sans  doute^les  mains  ont  une  prise  très-solide  sur  la  mâchoire 
inférieure,  sur  le  cou  et  les  épaules  du  fœtus  pour  .opérer  Tex- 
Iraction  de  la  tête  ;  mais  encore  faut-il  que  cette  extraction  soit 
prompte,  sans  quoi  la  vie  de  l'enfant  est  perdue.  8i  on  ne  réus- 
sit pas  dans  quelques  minutes  et  sans  de  trop  grands  efforts,  la 
mort  de  Tenfaut  est ,  pour  ainsi  dire ,  la  règle  soit  par  le  fait  de 
la  compression  trop  prolongée  du  cordon  ombilical,  soit  par  le 
fait  de  tiraillements,  de  déchirures  de  la  moelle  épinière,  ou  de 
quelque  luxation  des  vertèbres  du  cou.  A  la  vérité,  il  est  jies 
enfants  qui  résistent  aux  tractions  les  plus  vigoureuses,  les  plus 
longues,  aux  torsions,  aux  compressions  les  plus  énergiques  ; 
néanmoins  ces  manœiïvres,  si  elles  sont  par  trop  brutales,  pro- 
duisent les  graves  désordres  que'nou&  venons  de  signaler,  et  que 
Grenser  (1)  lui-même  reproche  à  la  manœuvre  dite  de  la  matev- 
nilè  de  Prague, 

SuivantBanies (2),  «  Busch,  de  Berlin ,  recommande  chaude- 
ment l'emploi  du  forceps  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  et  il  lui 
attribue  Textraordinaire  succès  de  la  Aversion  dans  sa  pratique* 
Sur  44  cas  de  vei*sion.  3  enfants  seulement,  dit-il,  sont  naorls 
du  fait  de  l'opération.  Feu  le  D''  Rigby  et  le  D'  Meigs  insistent 
aussi  sur  les  avantages  de  cette  opération.  »   ' 

J. 'obligation  de  coitserver  la  vie  de  l'enfant  n'est  pas,  comme 
ledit  Baudelocque  (3),  le  seul  motif  qui  doive  nous  déterminer 
à  faire  usage  du  forceps  dans  les  accouchements  en  question; 
il  faut  encore  remployer  après  la  mort  du  produit  si  un  obsta- 
cle quelconque,  (Jifflcile  à  vaincre  avec  les  mains  seules,  peut 
faire  craindre  la  séparation  de  la  tête  d'avec  le  tronc,  sous  l|in- 
•lluence  de  trop  fortes  tractions.  On  doit,  en  effet,  même  sur  un 
enfant  mort,  éviter  avec  soin  la  détroucation  ;  car,  sans  parler 
de  rimpression  pénible  qu'un  tel  accident  ne  manque  jamais  de 
produire  sur  les  assistants,  avec  lesquels  il  faut  bien  aussi  comp- 


(1)  GrenztM*  in  Naegele.  Traité  prat,  des  aceouch.  Trad,  Âubenas,  p.  317. 

(2)  Barnes.  Op .  cit ,  p.  56. 

(3)  Baudpif)cque.  Loc.  cit.,  p.  201.      . 
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ter  un  peu,  il  est  plus  dilïicile  d'extraire  une  tête  quand  elle  est 
séparée  du  tronc  que  lorsque  elle  est  encore  réifuie  à  ct;tte  partie 
du  fœtus.  Si  le  forceps  lui-même  était  impuissant  à  amener  la 
tête  au  dehgrs,  l'emploi' du  céphalatribe,  sans  décollation  prêa- 
lable,  serait  alors  de  mise. 

Au  demeurant,  le  but  de  ce  travail  n'est  pas  de  chercher  à 
démontrer  la  prééminence  du  forceps  sur  l'extraction  manuelle 
dans  les  cas  où, v après  l'expulsion  du  tronc  du  fœtus ,  la  tête  se 
trouve  retenue  dans  les  parties  génitales  de  la  parturiente.  Nous 
avons  déjà  dit  quel  était  notre  sentiment  à  cet  égard.  Nous  dési- 
rons seulement  mettre  en  évidence,  en  nous  appuyant  sur  un 
fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  la  Clinique  d'ac- 
couchements de  Montpellier,  les  avantages  que  présente,  dans 
les  cas  analogues,  l'application  du  forceps  faite  sur  le  plan  dorsal 
du  fœtus,  contrairement  à  la  règle  posée  dans  presque  tons  nos 
livres  d'accouchements. 

De  plus,  pour  montrer  les  analogies  et  les  différences  (|u'(>ITre 
ce  mode  d'intervention  avec  ceux  que  peuvent  nécessiter  les 
divers  cas  de  rétention  de  la  tête,  après  la  sortie  du  tronc,  nous 
ferons  une  étude  d'ensemble  de  ces  divers  cas.  Ainsi  nous  pour- 
rons peut-être  arriver  à  quelques  conclusions  pratiques  un  peu 
différentes  de  celles  formulées  dans  nos-  livres  classiques.  Si 
nous  n'apprenons  rien  de  nouveau  à  nos  confrères  familiarisés 
avec  la  pratique  des  accouchenients,  nous  aurons,  peut-être  ce- 
pendant, le  mérite  de  porter  un  peu  de  lumière,  dans  la  manière 
dont  il  faut  comprendre  les  divers  modes  d'application  du  for- 
ceps, pour  extraire  la  tête  du  fœtus,  lorsque  le  reste  du  corps  est 
déjà  à  l'extérieur,  et  surtout  de  montrer  le  peu,  de  valeur,  au 
point  de  vue  pratique,  de  la  règle  absolue  qui  veut  qu'on  intro- 
duise toujours  les  branches  de  l'instrument  sur  le  plan  sternal 
du  fœtus. 

Depuis  Baudelocque,  sauf  Gazeaux  (l)et  M.  Tarnier  \i' qui 
admettent  que  lorsque  l'occiput  défiée  hi  est  logé  dans  la  conca- 
vité du  sacrum  «  on  peut  être  autorisé  »  à  introduire  le  forceps 

(1)  Cazeaux.  Op,  cit.,  p.  844. 

(2)  Tarnier.  Loc.  cit.,  p.  393. 
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suivant  le  plan  dorsal  du  fœtus,  tous  les  auteurs  classiques  fran- 
çais enseignent  que  «  le  forceps  doit  toujours  être  appliqué  à  la  par- 
tie antérieure  du  produit,  quelle  qu€  soit  la  position.  »  Et  Chailly  (I  ) 
écrit  cette  règle  en  italiques.  Joulin  (2),  à  son  toui;  formule  le 
même  précepte. 

Eh  bien,  suivant  notre  avis,  cette' formule  générale  est  de  tous 
points  regrettable  et  ne  peut  qu'amener  des  mécomptes  dans  la 
pratique,  dans  certains  cas  donnés.  Nous  comptons  pouvoir  le 
démontrer  dans  le  courant  de  ce  travail.  Nous  croyons  ferme- 
ment, au  contraire,  que  dans  h  cas  spécifié  ci  dessus  par  Ca- 
zeaux,  on  est- plus  qu'autorisé  h  appliquer  le  forceps  sur  le  plan 
dorsal  du  fœtus,  mais  qu'on  doit  nécessairement  l'appliquer  ainsi 
pour  imiter  le  dégagement  spontané.  Arsimitatio  naturœ. 

Faut-il  pour  cela  que  nous  adoptions,  sans  restriction  aucune, 
le  précepte  donné  par  les  accoucheurs  allemands  (3)  à  savoir  :  de 
relever  toujours  le-tronc  du  fœtus  vers  le  ventre  de  la  mère  et 
d'appliquer  le  forceps  toujours  au-dessous  de  lui?  Nullement,  et 
nous  tâcherons  de  le  prouver.  Entrons  dans  les  détails. 

« 

L'arrêt  de  la  tête  fœtale,  après  la  sortie  du  tronc,  peut  avoii 
lieu  soit  au  détroit  suiiérieur,  dans  l'excavation  ou  au  détroi* 
inférieur. 

Ces  distinctions,  admises  par  tous  les  auteurs  depuis  Baude- 
locque,  s*imposent  théoriquement  d'elles-mêmes,  et  sur  chacune 
d'elles,  chaque  auteur  a  fait,  on  peut  le  dire,  sa  théorie.  On  a 
toutes  les  peines  du  monde  à  comprendre  ces  descriptions  fan- 
taisistes, et  toutes  ces  opérations  sont  même  irréalisables  sur  le 
fantôme,  quand  on  veut  en  simuler  exactement  le  modus  faciendi. 
Pour  nous,  nous  pensons  avec  Joulin  f4),  et  nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point,  que  la  rareté  des  observation^  sur  ce  sujet 
n'a  donné  lieu  jusqu'ici  qu'à  des  hypothèses  sur  les  rapports  de 


(l,  Chailly.  0/>.Cî<.,v.  702. 
v2)  Joulin.  Op.  cit.,  p.  i044. 

f.3)  Voir  Scnnzoni.  Précis  ihéor,  et  prat.  de  fart  des  accouch.,  trad.  Picard, 
p.  330,  et  Naegele.trad.  Aubenns,  p.  290. 
'(V)  Joulin.  Oyi.  riY.,  ?    1041.  •  . 
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la  tête  fœtale  avec  le  détroit  supérieur  dans  les  conditious  où 
nous  nous  sommes  placé. 

Occupons-nous  d'abord  des  cas  les  moins  rares,  de  ceux  que 
nous  avons  j)u  nous-méme  ol^server,  c  est-à-dire  des  cas  où  la 
tête  du  fœtus,  après  l'expulsion  du  tronc,  est  retenue  au  détroit 
inférieur  ou  dans  l'excavation.  Puis  nous  dirons  notre  senti- 
nient  sur  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  excessivement  rares, 
où  la  tête,  dans  les  mêmes  conditions,  se  trouve  arrêtée  au  dé- 
troit supérieur. 

\ 

I. 

TÉTK  AU   DÉTROIT  INFÉRIEUR  01'   DANS   L*EXC\VATI0\. 

A.  Position  occipito^pubitnne.  —  Elle  est  la  plus  commune,  et 
rarement  le  forceps  est  indispensable.  Sans  insister  ici  sur  toiii! 
les  détails  de  Texlraction  manuelle  bien  connue  de  tous  les  ac- 
coucheurs, nous  dirons  que,  en  relevant  fortement  le  tronc  de 
l'enfant  vers  le  ventre  de  la  mère,  tout  en  exerrant  la  manœuvi'e 
classique  de  Textraction,  le  dégagement  se  fait  généralement 

« 

avec  la  plus  grande  facilité. 

La  manœuvre  de  la  Maternité  de  Prague  vantée  par  Soanzoni(l , 
et  qui,  en  définitive,  n'est  que  la  manœuvre  précédente  outrée, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire,  peut  être  essayée  si  Tautre  ne  réussit 
pas.  Mais  elle  peut  êtr^  fatale  à  l'enfant.  Elle  consiste,  lorsque 
la  tête  est  encore  élevée,  à  abaisser  complètement  le  tronc  du 
fœtus  vers  le  périnée  de  la  môre..  puis  à  appliquer  les  doigts  en 
crochets  sur  les  épaules  et  à  tirer  graduellement  en  arrière  ; 
enfin,  pour  compléter  le  dégagement,  à  élever  brusquement  le 
dos  de  l'enfant  vers  le  ventre  de  la  mère,  tout  en  continuant  à 
tirer  avec  force.  Maïs  ces  ti-actions  énergiques,  non  secondées 
par  l'abaissement  du  maxillaire  inférieur  à  l'aide  de  doigts  in- 
troduits dans  la  bouche,  ne  sont  pas  innocentes;  elles  peuvent 
déterminer  les  graves  désordres  que  nous  a-vons  déjà  signalés 
du  côté  du  centre  médullaire.  Aussi  Holi,   Heckei'*   Mai'tin 


(l>ScA)zoni,  0/).oiY..p.  315  et  316.      ' 
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(d'Iéna),  Grenser  et  d'autres  (1)  conseillent-ils  de  s'en  méfier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  remarquons,  la  chose  en  vaut  la  peine, 
que  le  mécanisme  de  ce  dégagement  est  le  même  que  celui  du 
dégagement  de  la  tête  en  présentation  crânienne,  quand  le  temps 
de  rotation  s'est  effectué  en  avant,  comme  c'est  le  règle,  quand 
l'occiput  est  arrivé  sous  le  pubis.  En  effet,  le  centre  du  mouve- 
ment de  dégagement  de  la  tête  dernière  en  position  occipito- 
pubienne  est  la  région  sous-occipitale  du  fœtus  appliquée  sous  la 
symphyse  pubienne,  et  les  diamètres  antéro-postérieurs  offerts 
par  cette  tête,  pendant  son  expulsion,  au  détroit  inférieur,  sont 
tous  les  diamètres  %ouS'Occipitaux^  comme  dans  l'expulsion  de  la 
tête  première  en  présentation  crânienne,  quand  la  rotation  s'est 
faite  normale,  en  avant.  Seulement  le  dégagement,  au  lieu  de 
s'opérer  du  vertex  au  menton,  comme  dans  le  cas  de  tête  première, 
s'exécute  ici,  dans  le  cas  de  tête  dernière^  du  menton  au  vertex, 
ce  qui  ne  change  rien  en  réalité  au  mécanisme,  puisque  ce  sont 
toujours  les  mêmes  diamètres  sous-occipitaux  qui  passent  au 
détroit  inférieur,  quoique  dans  uii  ordre  inverse. 

Comment  donc  intervenir  avec  le  forceps,  s'il  faut  y  avoir 
recours?  Ars  imitatio  naturx  :  par  ce  précepte  que  l'accoucheur 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  sa  conduite  est  toute  tracée.  L'ap- 
plication du  forceps  doit  être  faite  de  manière  à  abaisser  la  face, 
et  à  amener  le  menton  le  premier  au  devant  du  périnée,  puis 
successivement  la  bouche,  le  nez,  le  front,  le  bregma,  et  enfin 
le  veptex.  Ainsi  sera  imité  le  dégagement  spontané.  Pour  aller 
saisir  la  face,  qui  se  trouve  en  arrière  dans  la  concavité  du 
sacrum,  le  mieux  est  assurément  de  relever  le  tronc  du  fœtus  en 
avant  vers  le  ventre  de  la  parturiente,  et  de  glisser  l'instrument 
au-dessous  de  iui^  sur  son  plan  antérieur  ou  sternal.  Cette  direc- 
tion donnée  au  corps  de  l'enfant  n'est  autre,  au  reste,  que  celle 
qu'il  prend  de  lui-même  quand  le  dégagement  spontané  a  lieu, 
ou  celle  qu'il  faut  lui  imposer  quand  on  opère  l'extraction  avec 
lés  mains  seules.  Relever  donc  l'enfant  pour  glisser  sous  lui  les 
branches  du  forceps,  c'est  déjà  imiter  un  mouvement  naturel. 


(1)  NfB|feie.  Op.[eit,,ir^\d.  Aubenas,  p.  317. 
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Appliqué  comme  il  vient  d'être  dit,  le  forceps  est  assurément 
on  ne  peut  mieux  disposé*  pour  opérer  le  dégagement  artificieU 
et  il  suffit  pour  cela,  une  fois  les  branches  articulées  avec  la 
précaution  de  ne  pas  pincer  entre  elles  le  cordon  ombilical,  de 
lirer  en  ayant  soin  de  porter  bien  ^n /lawf  les  manches  de  Tin- 
strument  à  Telfet  de  produire  le  dégagement  tel  que  nous  ve- 
nons de  le  décrire  ci-dessus,  c'est-à -dire  d'amener  successive- 
ment au  devant  du  périnée  le  menton,  la  bouche,  le  nez,  le  front, 
le  bregma,  et  enfin  le  vertex. 

Si  nous  nous  rappelons  maintenant  la  manœuvre  d'extraction 
avec  le  forceps  de  la  tête  première  en  liosiiiow^occipito-pubienn^^ 
nous  verrons  qu'elle  est  absolument  la  même,  que  les  tractions 
doivent  être  dirigées  dans  le  mêmfe  sens.  Ainsi  :  tHe  première 
ou  tête  dernière  en  occipito-pubienne^  même  évolution  spontanée, 
même  évolution  artificielle  soit  avec  les  mains,  soit  avec  le  for- 
ceps, la  seconde  image  de  le  première. 

Remarquons  en  terminant  ces  considérations  sur  la  position 
occipito-pubienne  de  lA  tête  dernière  que,  dans  l'espèce,  il  y  a 
concordance  parfaite  jdu  [ïrincipe  des  accoucheurs  allemands, 
qui  veulent  qu'on  applique  toujours  le  îovceçs  au-dessous  du  tronc 
d  j  l'enfiint  au  préalable  redressé,  et  du  principe  des  accoucheurs 
français,  qui  prescrivent  l'application  du  même  instrument  foi/-* 
jours  sur  le  plan  antérieur  onsternal,  quelle  que  soit  la  position. 

B.  Position  occipito -sacrée,  —  Exceplionnellenient.  par  ano- 
malie, pour  une  raison  ou  pour  une  autre  que  nous  n'avons  jias 
à  rechercher  ici,  le  cimiuième  temps  d'un  accouchement  spon- 
tané par  le  siège,  la  rotation  intérieure  de  la  tête,  se  fait  de  façon 
que  l'occiput  est  conduit  dans  la  concavité  du  sacrum;  ou  bien 
en  pratiquant  une  version  podaliquo  on  n'a  pas  jm  imprimer  au 
fœtus  le  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  à  la  faveur  duquel 
on  ramène  le  plus  souvent  le  dos  en  avant  et  l'occiput  derrière 
le  jmbis.  Dans  ces  deux  cas,  la  tête  fœtale  se  trouve  engagée» 
dans  l'excavation  la  face  en  avant  et  V occiput  dans  la  courbure 
du  mcrum,  ^ 

DlMix  circonstances  peuvent  se  présenter  alors,  et  il  est  Irès- 
iinportant  de  les  distinguer,  comme  nous  allons  le  voir  :  a,\  ou 
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bien  la  tête  engagée  est  resté  fléchie  dans  rexcavation  parce  qu'on 
a  eu  garde  de  ne  pas  exercer  de  trop  fortes  tractions  ;  ^0  ou  bien, 
malencontreusement  ou  par  maladresse  de  Taccoucheur,  la  tête 
s'est  dèfléchié. 

a,]  Tète  fléchie.  —  En  celte  occurrence,  le  menton  appliqué  sur 
la  poitrine  de  l'enfant  se  trouve  derrière  ou  dessous  la  symphyse 
pubienne,  et  tend  à  se  dégager  le  pi'emière  à  la  commissure  anté- 
rieure de  la  vulve,  si  les  contractions  sont  bonnes  et  s'il  n'existe 
aucune  disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  fœtale;  et  les 
parties  maternelles,  en  un  mot,  si  l'expulsion  peut  se  faire 
spontanément.  Après  lui,  apparaissent  successivement,  au 
même  point  de  rorifice  vulvaire,  la  bouche,  le  nez,  le  front,  le 
bregmaetTocciput  en  dernier  lieu,  tandis  que  pendant  ce  temps 
le  tronc  du  fœtus,  qui  est  h  l'extérieur,  se  porte  de  lui-même  et 
d'une  façon  très  accusée  vers  le  périnée  de  la  mère,  c'est-à-dire 
très  par  en  bas. 

Favoriser  ce  dégagement  naturel  en  abaissant  la  mâchoire 
inférieure  à  l'aide  de  deux  doigts  portés  dans  la  bouche,  pen- 
dant qu'avec  l'autre  main  on  tire  sur  le  tronc  en  le  portant  très- 
fortement  par  en  bas^  vers  le  dos  de  la  mère  {mouv>€ment  de  dos  sur 
dos.  —  Pajot) ,  en  même  temps  qu'avec  deux  doigts  portés  dans 
la  courbure  du  sacrum  on  refoule  eu  haut  l'occiput,  telle  est 
la  conduite  dictée  par  la  nature  à  l'accoucheur  (|ui  sait  la  com- 
prendre et  qui  sait  tenir  compte  de  ses  avertissements. 

Que  se  passe-t-il  dans  ce  dégagement?  —  Absolument  les 
mêmes  phénomènes  que  dans  un  dégagement  de  présentation 
crânienne  en  position  occipito-iKistérieure  secondaire,  lorsque 
le  temps  de  rotation  intérieure  s'étan^  fait  en  arrière,  la  région 
sous-occipitale  du  fœtus  prend  un  point  d'appui  sur  le  bord 
antérieur  du  périnée  et  devient  le  centre  du  déiiageraent  des 
diamètres  sous-  occipitaux  de  la  tête  fœtale.  En  effet,  on  voit 
alors  se  dégager  successivement,  par  un  mouvement  d'extension 
qui  s'opère  de  haut  en  bas,  l'occiput,  puis  le  bregnia,  le  front,  le 
nez.* la  bouche  et  enûn  le  menton;  et  dans  le  cas  de  icte  der- 
.  niëre  en  position  également  occipito-postérieure,  on  voit  se  dé  - 
gager  successivement,  par  un  mouvement  inverse  (de  flexion), 
efiFectué  de  haut  en  bas.  le  menton,  le  nez,  le  front,  le  bregma 
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et  enfin  Tocciput,  c  eat-à-dii'e  les  mêmes  diamètres  sous-œcipUaitx y 
bien  que  dans  un  ordre  inverse.  .En  définitive,  le  mécanisme 
reste  le  même,  il  se  réalise  seulement  dans  un  sens  différent. 
Ce  sont  toujours  les  mêmes  diamètres  sous-occipitaux  de  la  tête  qui 
passent  successivement  au  détroit  inférieur,  quoique  dans  un 
ordre  renversé. 

Si  l'excellente  manœuvre  de  dos  sur  dos  ne  réussit  pas,  et  s'il 
faut  oa  venir  à  une  application  de  forceps,  comment  introduire 
les  branches  de  cet  instrument?  —Rappelons  encore  le  priacipe 
si  sage:  Arsimitatio  naturœ,  si  fécond  en  applications  pratiques, 
et  nous  saurons  quelle  conduite  tenir.  Conséqueniment,  après 
avûiy  abaissé  fortement  le  tronc  du  fœtus  au  devant  du  périnée^ 
entre  les  cuisses  de  la  mère,  comme  cela  a  lieu  dans  le  déga- 
gement spontané,  il  faut ,  croyons-nous ,  conformément  ici 
au  précepte  des  accoucheurs  français ,  introduire  les  bran- 
ches du  forceps  au-dessus  du  corps  de  l'enfant^  suivant  le  plan 
sternaL  Ainsi  appliqué  le  forceps  est  on  ne  peut  mieux  dis- 
posé pour  faire  exécuter  à  la  tête  les  mômes  mouvements 
qu'elle  effectuerait  si  l'expulsion  était  spontanée,  sans  compter 
qu'il  a  prise  sur  une  plus  large  étendue  de  la  boîte  crânienne. 
Nous  allons,  du  reste,  revenir  sur  ce  dernier  point.  Toujours 
est-il  que  nous  pensons,  dans  Tespèce,  devoir  rejeter  la  méthode 
allemande,  qui  veut  que  le  forceps  soit  fou/owr^  appliqué  au-des- 
sous  du  tronc  du  fœtus. 

Une  explication  nous  paraît  nécessaire  à  cet  égard  :  Nous 
conviendrons  d'aboixl,  pour  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  parti 
pris,  que  l'application  des  cuillers  du  forceps  en  avant  du  corps 
du  fœtus  présente  toujours  des  difficultés  plus  grandes  que  lors* 
qu'on  veut  les  appliquer  en  arrière.  En  effet,  que  Ion  réflé- 
chisse à  la  meilleure  manière,  au  pi*océdé  le  plus  pratique  d'in- 
troduction des  branches  du  forceps,  et  on  verra  bientôt,  pour 
peuqi^e  Ton  ait  fait  usage  de  cet  instrument,  que  c'est  la  mé- 
thode de  M"*'  Lachapelle  (1  ) ,  qui  consiste,  on  le  sait,  à  appliquer 
constamment  chacune  des  cuillei^  au  devant  du  ligament  sacro- 


l)  Laehtpelle.  Loc.  cii.y  p.  66  et  €7. 
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sciatiqae  et  à  lui  imprimer  ensuite  uu  mouvement  tlo  spire  qui 
la  conduise  eu  avaul  et  eu  haut  -sur  les  côtés  de  la  tête  fœtale. 
Là,  effectivement,  le  bassin  est  plus  ample  et  on  y  trouve,  grâce 
il  la  courbure  du  sacrum,  plus  d'espace  pour  la  manœuvre.  Par 
conséquent,  il  semble  déprime  abord  quilfaille  dans  tous  les  cas 
de  tête  dernière  dans  l'excavation,  donner  la  préférence  à  la  pra- 
tique des  Allemands  et  glisser  toujours  le  forceps  au-dessous  du 
corps  du  ftetus  relevé  vers  le  ventre  de  la  parturieute. 
"  Cependant,  dans  le  ca3  dont  il  s'agit  actuellement  {tête  iier- 
niève  fléchie  en  occipilO'sacrée),lii  méthode  allemande  n'est  pas,  ce 
.nous  semble,  la  plus  rationnelle,  si  tant  est  qu'elle  soit  toujours 
applicable.  Et  voici  pourquoi  :  Si  la  tête  est  fortement  flévhie  et 
K*  menton  dessous  la  symphyse  pubienne,  le  tronc  de  l'enfant 
est  de  lui-même  fortement  porté  eji  arrière,  et  met  obstacle  à 
l'introduction  des  branches  du  forceps  au-dessous  de  lui.  D'autre 
part,  l'occiput  se  trouvant  alors  tout  à  fait  en  haut  de  l'excava-» 
tion  et  porté  autant  que  possible  vers  la  paroi  antérieure  du  bas- 
sin, il  en  résulte  que  la  presque  totalité  delà  tête  fœtale,  à  cause 
même  de  cette  flexion  exagérée,  se  ti'ouve  également  comme 
portée  en  avant^  derrière  la  symphyse,  et  qu*il  est  assez  difficile 
de  la  bien  saisir  avec  les  cuillers  de  forceps  placées  en  arrière^ 
au-dessous  du  trône  pendant  au  dehors.  Etpourtant,Scanzoni  (4), 
qui  adopte  complètement  la  manière  d'agir  de  ses  compatriotes, 

m 

recommande  expressément,  avec  raison  selon  nous  (il  sent  bien 
la  nécessité  de  ce  précepte),  de  saisir  la  tête  le  plus  près  possible 
de  la  paroi  antérieure  du  bassin.  L'application  du  forceps,  faite 
comme  le  veulent  les  Allemands,  serait-elle  d'ailleurs  facile 
dans  le  cas  supposé,  qu'on  aurait  de  la  peine  très-certainement, 
à  cause  de  la  présence  du  bord  antérieur  du  périnée,  à  diriger 
convenablement  les  tractions  de  façon  à  imiter  le  dégagement 
naturel.  Cette  raison  nous  paraît  péremptoire. 

Nous  ne  nierons  pas  que  cette  manière  d'agir  n'ait  réussi 
dans  quelques  can  analogues,  mais  non  tout  à  fait  semblables 
pourtant,  à  celui  qiii  fait  l'objet  de  cette  discussion.  Quel  est 
le  moyen  thérapeutique  en  général,  quel  qu'il  soit,  médical  on 

I 

(1)  Scanzonî.  Op,  cit.y  p.  352.* 
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chirurgical,  qui  ne  compte  des  succès?  Mais  quecela  prouve-l-il. 
sinon  que  quelquefois  (nous  allions  dire  souvent),  les  malades 
guérissent  en  dépit  des  remèdes  et  des  médecins;  de  même 
qu'une  femme  peut  être  délivrée  quelquefois  par  les  manœuvres 
les  ptus  irrationnelles,  les  plus  iixal  conduites. 
•  A  la  vérité,  Chailly  (1)  veut,  dans  le  cas  en  question,  si  on 
éprouve  trop  de  difficutés  à  extraire  la  tête  avec  les  mains 
seules,  en  abaissant  la  mâchoire  inférieure  et  tout  le'  corps  de 
Tenfant,  que,  sans  perdre  de  temps,  on  relève  vivement  le  trône 
vers  le  ventre  de  la  mère  de  façon  à  défléchir  la  tête  et  à  dégager 
Toccipul  le  premier  à  la  fourchette,  comme  dans  les  cas  que 
nous  examinerons  ultérieurement.  Cette  manœuvre  est-elle  tou- 
jours possible?  Il  faut  distinguer. 

Faite  avec  les  mains  seules,  ou  avec  le  forceps  introduit, 
comme  nous  dirons  tout  à  l'heure  dans  le  cas  de  tête  dernière  dé- 
fléchie,  au-dessous  du  tronc  de  Tenfant,  suivant  son  plan  dorsal, 
cette  manœuvre  ne  i>eut  réussir,  toutes  proportions  normales 
gardées  entre  la  tête  fœtale  et  les  parties  maternelles  let  elle 
ne  réussira  pas  à  coup  sûr  s'il  y  a  quelque  disproportion  néces- 
sitant précisément  remploi  du  forceps),  cette  manœuvre  ne  peut 
réussir,  disons-nous,  que  si  la  tête  de  Fenfant  n'est  pas  complète- 
ment  fléchir^  et  surtout  si  le  menton  n*est  pas  encore  descendu 
au-dessous  du  pubis. 

Vouloir  faire  exécuter  alors  à  la  tète  du  fietus  un  mouvement 
d'extension,  quand  déjà  elle  est  retenue  par  quelque  obstacle 
accusant  un  défaut  de  prox>ortion  entre  son  volume  et  les  organes 
maternels,  c'est  comme  si  on  voulait,  dans  un  accouchement 
par  le  vertex  en  position  occipito-postévieure  secondaire  dans  le 
petit  bassin,  oj)érer  avec  le  forceps  ujie  extension  telle  de  la  tête 
que  le  menton  vînt  se  dégager  le  premier  sous  les  pubis,  et 
donner  lieu  à  un  accouche  ment  par  la  face.  Quoi  qu'en  ail  dit 
M.  Guillemot,  cette  mutation,  ce  changement  de  présentation 
crânienne  eu  présentation  faciale  dans  Tintérieur  de  Tcxcavation, 
n'est  pas  du  tout  facile  isi  tant  est  qu'elle  soit  iK)ssible  ,  avec  un 
bassin  normalen)ent  conformé  et  une  tête  fœtale  de  volume 

(1;  riwMlly.  Op.  II/.,  p.  690.  .    * 
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ordinaire,  et  encore  moins  quand  il  y  a  quelque  disproportion 
entre  le  contenant  et  le  contenu,  pour  si  légère  qu'elle  soit.  Il 
faudrait,  en  effet,  pour  qu'elle  se  réalisât,  qu'à  un  moment 
donné  ïoccipito-mentonniei*^  qui  inesure  13  centimètres  ei  demi, 
vînt  à  passer  à  trauer^  le  diamètre  antéro-postérieur  de  f  excavation  y 
qlii  n*a  que  12  centimètres  sur  un  bassin  dépourvu  de  parties 
molles,  ce  qui  n'est  pas  possible,  encore  une  fois,  à  terme, 
sans  une  amplitude  insolite  de  l'excavation  ou  une  petitesse 
extrême  de  la  tête  fœtale.  Pour  nous,  nous  n'avons  jamais  vu 
cette  transformation  de  présentation  se  produire.  Eh  bien!  pour 
le  cas  de  tête  dernière  que  nous  discutons  en  ce  moment,' 
existe  la  même  impossibilité.  Nous  avons  déjà  dit,  en  effet,  et 
suffisamment  démontré  que  le  mécanisme  de  l'expulsion,  dans 
ce  dernier  cas,  était  le  môme  que  pour  une  présentation  crânienne 
en  position  occipito-postérieure  directe. 

Si  au  contraire,  —  et  voici  maintenant  pourquoi  nous  disions  . 
tout  à  l'heure  qu'il  fallait  distinguer,  —  le  menton^  quoique  la 
position  de  la  tête  dernière  soit  occipito-sacrée^  n'est  pas  encore 
arrivé  au-dessous  du  pubis,  s'il  est  derrière  la  symphyse,  il  pelit 
être  refoulé,  l'extension  se  produire,  la  manœuvre  conseillée 
par  Ghailly  réussir,  et  le  forceps  appliqué  comme  le  veulent 
Nœgele  et  Scanzoui  donner  un  succès  prompt  et  complet.  C'est 
que  la  paroi  antériem^e  du  bassin,  ou  si  l'on  veut  la  face  posté- 
rieure des  pubis,  présente  un  plan  légèrement  incliné  d'ar- 
rière en  avant  et  de  bas  en  haut  sur  lequel  peut  glisser,  remon- 
ter le  menton  du  fœtus  pour  se  porter  tout  à  fait  en  haut, 
aurdessus  du  niveaudubord  supérieur  de  la  symphyse,  et  donner 
lieu  au  cas,  qui  va  maintenant  nous  occuper,  de  la  têtre  dernière 
défléchie  en  position  occipito-sacrée. 

Comme  on  le  voit,  cette  distinction  de  la  place  occupée  par  le 
menton  du  îœin^^  derrière  ou  dessous  la  symphyse,  n'est  pas  sans 
importance  et  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération. 
M.  le  professeur  Pajot  (1)  exposant  les  phénomènes  méo^aniques 
du  travail  dans  les  accouchements  par  le  siège  établit  très-net- 

(i)  Pajot.  Dict.  encycl.  des  scien.  méd.,  art.  Accouchement  (phénomènes 
mécaniques),  t.  I,  p.  400  et  401. 
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tement  cette  distinction,  dont  la  valeur  au  iK)intde  vue  pratique 
ne  saurait  être  méconnuiî. 

■ 

Notis  ne  pouvons  savoir  quel  sera  Tauteur  de  f  article  for- 
ceps, du  Dictionnaire  Eneyclopédiqiœ  des  sciences  médicales.  Mais 
ai,  -=-  et  pour  notre,  part  nous  le  désirons  de  tous  nos  vœux. 
—  M.  le  professeur  Pajot  voulait  bien  se  charger  de  récrire,  il 
est  probable  (serait-ce  téméraire  de  Tafllrmer?)  qu'il  tiendraii 
grand  compte  de  tous  ces  détails  minutieux  en  apparence,  mai? 
d'une  utilité  pratique  incontestable.  En  parlant  des  anomalies 
du  cinquième  temps  des  accouchements  par  le  siège,  il  accentue 
déjà  leur  importance  quand  il  dit  t  «  Elles  retentissent  sur  la 
pratique  des  opérations  et  leur  mécanisme  doit  être  parfaite- 
ment connu  de  raccoucheur.  » 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  conclure  en  terminant 
nos  considérations  sur  le  mode  d*emi)loi  du  forceps  dans  les 
cas  de  tête  denmre  en  position  occipito-sacrée,  que  cet  instrument, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  doit  être  appliqué,  en  dépit  de  Topi- 
nion  des  accoucheurs  allemands,  au-dessus  du  tronc  de  l'enfant, 
mr  son  plan  sternal,  ainsi  que  le  conseillent  les  accoucheurs 
français.  Quant  à  la  direction  qu'il  convient  de  donner  aux  trac- 
tions une  fois  les  branches  de  Tinstrument  articulées,  elle  nous 
'est  indiquée  par  le  mécanisme  de  Texpulsion  spontanée  dans  les 
cas  semblables.  Reportant  nos  souvenirs  sur  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  à  ce  sujet,  nous  voyons  que  c'est  par  en  bas  et  ai 
arriére,  qu'il  faut  porter  les  maitches  du  forceps,  comme  s'il 
s'agissait  de  dégager  an  niveau  de  la  fourchette  l'occiput  de  la 
tête  première  en  occipito -postérieure,  arrivé  déjà  auboi*d  antérieur 
du  périnée.  Ainsi,  à  un  même  mécanisme  d'expulsion  dans  les 
deux  cas  correspond  un  même  mode  d'intervention  avec  le  for- 
ceps. Faisons  remarquer  cependant  que  dans  le  cas  de  tête  pre- 
mièi^e^  avant  d'abaisser  les  manches  de  l'instrument,  il  faut  les 
porter  un  peu  en  haut  pendant  (ju'on  tire  on  avant  ;  mais  -c'est 
pour  amener  d'abord  l'occiput,  qui  a  un  long  espace  à  parcourir, 
au  niveau  du  boM  antérieur  du  périnée  sur  lequel  doit  ensuite 
s'opérer  le  dégagement  par  un  mouvement  d'extension  par  eu 
bas. 
6).  Tête  dé/léchie.  —  Le  rapport  de  la  tête  dernière  deflèchie  en 
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pasUioti  occipitO'Sacrée  est,  pour  nous,  une  position  mento-pu- 
bienne  ;  et  nous  faisons-  de  cette  sous-division  de  la  position 
occipito-sacrée,  une  nouvelle  grande  division  C,  que  nous  appe- 
lons de  son  nom  yéril^ble  nieniO'pubienne,  Les  développements 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  justifieront  pleinement,  nous 
aimons  ù  le  croire,  cette  manière  de  voir  différente  de  celle  de 
tous  les  auteurs  classiques.  Elle  est,  sans  nul  doute,  beaucoup 
plus  rationnelle,  beaucoup  plus  philosophique  (si  on  peut  faire 
delà  philosophie  en  obstétrique),  que  celle  qu'on  trouve  exposée 
dans  les  livi-es.  Dans  l'espèce,  en  effet,  nous  pouvons  constater 
tous  les  temps  d'un  accoucf^ment  par  la  face. 

{À  suivre*) 

m 

DU   TRAITEMENT    DES    MALADIES    DES .  FEMMES 

PAR  LES  EADX  MINÉRALES  {}) 

Piir  le  Dr  Desnos, 

Médecin  de  riiôpital  de.  la  Pi  Lié,         ^ 
Ex-secrélaire  cl  ipcmbre  hono^ai^e  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

(4*  et  dernier  article/ 

IL  Des  déplacements  utérins,  —  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  les  questions  tant  de  fois  et  longuement  débattues 
relativement  aux  rapports  étiologiques  des  déplacements  de  la 
matrice  avec  les  inflammations  de  cet  organe,  de  rechercher 
si  ces  déplacements  (flexions  ou  versions)  sont  toujours  le  résul- 

• 

lat  d'une  phelgmasie  préexistante,  ou  si  cette  dernière  n'est  que 
la  conséquence  de  déviations  survenues  sous  rinlluence  de 
causes  étrangères  à  l'inflammation.  Ce  qui  nous  importe  beau- 
coup plus,  c'est  de  savoir  si  les  déplacements  exempts  de  toute 
complication  inflammatoire,  de  tout  engorgement,  donnent 
lieu  à  des  troubles  fonctionnels  notables  et  réclament  par  con- 
séquent une  intervention  thérapeutique. 

Nous  partageons  l'opinion  des  pathologistes  qui  croient  à  l'in-^* 
nocuité  relative  ou  absolue  des  déplacements  lorsque  Tinflam- 


■m^ 


(1)  Voir  t.  I,  p.  428  et  t.  tl»  p.  20  et  85. 
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uiatiou  leur  est  étrangère.  Combien  ne  voit-on  pas  de  femmes 
atteintes  de  ces  déviations  si  fréquentée,  r.aQtéilexion  et  Tanté- 
version,  n'accuser  aucune  douleur,  aucune  fatigue,  juscpi'au 
jour  où  sous  rinfluence  d'une  cause  quelconque,  d'une  suite 
de  couches,  dç  fatigues  répétées,  do  troubles  de  la  menstruation. 
Tutérus  dévié  deviendra  le  siège  d'une  phlegm.asie  et  donnera 
lieu  à  des  symptômes  fonctionnels  d'autant  plus  accentués  que 
l'augmentation  de  poids  de  l'utérus  enflammé,  le  ramollissement 
phlegmasique  de  ses  ligaments  suspenseurs,  tendront  encore  à 
exagérer  le  déplacement?  Il  y  a  cependant  des  exceptions  à 
cette  règle.  Vn  déplacement  de  l'utérus  peut  être  très-doulou- 
reux sans  être  nécessairement  compliqué  d'inflammation.  Il  en 
est  ainsi  lorsque  les  déviations  sont  très-prononcées,  lorsqu'elles 
se  sont  produites  brusquement,  comme  à  la  suite  d'un  violent 
eff'ort,  d'une  chute  dun  lieu  élevé,  d'une  chute,  de  cheval 
comme  on  en  trouve  des  observations  dans  les  travaux  de  mé- 
decins  hydrologues.  La  rétroversion  plus  rare,  d'une  manière 
générale,  que  l'antéflexion  et  Tantéversion",  devient  l'esjïèce 
la  plus  fréquente  de  déviation  dans  les  déplacements  de  cet 
ordre  qu'on  pourrait  aplieler  ti'aumatiques. 

L'utilité  des  eaux  minérales  dans  les  déviations  compliquées 
d'engorgements,  de  métrite  idcéreuse.  est  indiquée  théorique- 
ment, puisqu'on  guérissant  l'inflammation  elles  les  réduisent  à 
cet  état  où  elles  cessent,  d'ordinaire,  d'être  nuisibles  [)Our  l'orga- 
nisme. Le  traitement  hydro -minéral  a  en  outre  Tcivantagede 
faire  disparaître  l'inertie  phlegmasique  des  ligaments  suspen- 
seurs. L'indication  de  ce  traitement  surgit  encore  de  ce  fait,  qu'en 
dehors  de  lui  et  de  certaines  opérations  de  redressement  trop 
souvent  inutiles  ou  périlleuses,  la  médecine  se  trouve,  dans  bien 
des  cas,  réduite  à  une  thérapeutique  palliative  dans  laquelle 
les  bandages  jouent  le  rôle  principal. 

Les  observations  de  la  clinique  thermale  ont  fort  heureuse- 
ment justiflç  les  prévisions  de  la  théorie. 

Il  est  certain  qu'on  obtient  des  résultats  favorables,  je  ne  dis  pas 
toujours  des  guérisons  complètes,  parla  médication  hydriatrique. 
Ces  avantages  ressortent  notamment  des  travaux  de  M.  WUle- 
min.  A  ne  considérer  que  le  déplacement  lui-même,  il  estindi- 
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que  de  se  servir  d'eaux  plus  ou  moins  énergiques,  de  pratiques 
balnéaires  puissantes,  dans  le  double  but  de  résoudre  une  in- 
flammation rebelle  et  de  provoquer  la  tonicité  des  fibres  mus- 
culaii-es  dont  Tanatomie  démontre  aujourd'hui  l'existence  dans 
les  ligaments  suspenseurs.  On  s'adressera  donc  aux  eaux  bicar- 
bonatées  sadiques  comme  celles  de  Vichy.  M.  Willemin  a  public 
jJusieurs  observations  de  guérison  ou  d'emélioration  de  dévia-  ' 
tions  utérines  obtenues  dans  cette  station.  Ou  bien,  on  aura 
recours  aux  bicarbonatées  sadiques  mixtes,  à  Ems^  à  Rayât,  à 
Saint-Nectaire^  à  des  chlorurées  sadiques  moyennes  ou  faibles,  à 
celler.  de  Baurbonne,  de  Bourbon-CArchambault^  de  Salins,  de 
Balariic,  du  La  Motte,  de  Bourbon- Lancy,  aux  sulfureuses  fortes. 

Los  irrigations,  les  douches  vaginales  ou  rectales,  les  douches 
hypogastriques  et  lombaires  pourront  être»utiles,  si  on  s'en 
sert  avec  pré  eau  lion.  Mais  il  arrive  bien  souvent  que  la  nature  de 
la  métrite  associée  au  déplacement  ne  comporte  pas  des  médica- 
tions aussi  énergiques.  Les  eaux  indéterminées,  les  sulfureuses 
faibles  devron'.  être  substituées  aux  eaux  de  minéralisation  plus 
puissante. 

Dans  les  cas  relativement  peu  nombreux,  où  il  n'existe  qu'un 
déplacement  très-marqué  sans  complication  inflammatoire,  dans 
ceux  qui  sont  le  résultat  d'un  accident  (chutes,  efforts),' les 
chances  de  succès  de  la  médication  thermale  diininuent  ;  l'élé- 
ment contre  lequel  elle  a  pai'ticulièrement  prise,  étant  absent. 
Cependant  il  ne  faut  pas  se  priver  de  cette  ressource  ;  car  je 
relève  des  observations  où  son  usage  a  été  couronné  de  succès. 
C'est  par  l'action  que  les  eaux  exercent  sur  les  fibres  muscu- 
laires des  ligaments  qu'on  peut  expliquer  leur  efiicacité. 

in.  Phlegmasies  et  himorrhagies  du  tissu  cellulaire  pelvien,  du 
péritoine,  des  ovaires  (phlegmons  péri-utérins,  pelvi-péritonites,  ova- 
rites,  liématocèles  pèri-uiéiines).  —  L'inflammation  du  tissu 
cellidaire  péri-utérin,  la  pelvi-péritonite  se  confondent  pour 
le  médecin  hydrologue.  En  eliet,  lorsqu'elles  sont  arrivées 
au  degré  de  chronicité  nécessaire  pour  que  la  médica- 
tion thermale  leur  soit  applicable,  leur  marche,  leurs  sym- 
ptômes, les  indications  qui  en  découlent  sont  à  peu  près  les 
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mêmes.  Et  sous  le  rapport  du  traiteuient  hydriatiquo,  non-*seule- 
ment  elles  8*identiflent  Tune  avec  Tautre,  mais  encore  avec  la 
mdtrite.  Non^seulement  elles  réclament  les  mêmes  eaux,  les 
mêmei  pratiques  balnéaires,  mais  encore  elles  sont  la  source 
des  mêmes  indications  et  contre-indications  que  la  méirite. 
Gomme  celle«ci  elles  peuvent  se  compliquer  d*une  irritabilité 
locale  ou  générale  excessive,  ou  au  contraire,  d'un  état  de  tor- 
peur, de  prédominances  symptomatiques,  de  diathèses  qui  né- 
cessiteront des  eaux  de  propriétés  différentes.  Nous  n'avons  donc 
qu'à  renvoyer  au  traitement  des  diverses  espèces  de  métrites. 

Toutefois  il  faut  noter  la  facilité  avec  laquelle,  sous  des  in- 
fluences diverses,  et  conséquemment  sous  celle  de  Texcitation 
du  traitement  thermal,  |  les  engorgements  péri-utérins  subis- 
sent des  exacerba tion s,  repassent  à  Tétat  aigu,  et  suppurent. 
Ces  suppurations,  dira<t-on,  sont  un  mode  de  guérison,  par  les 
eaux  thermales.  Il  en  existe  des  exemples  en  hydrologie, 
nous  raccordons  ;  mais  on  reconnaîtra  aussi  que  cette  termi- 
naison n'est  pas  sans  faire  courir  aux  malades  de  graves  dan- 
gers. Il  faut,  par  conséquent,  choisir  le  moment  propice  pour  le 
traitement  hydro*minéral  et  conduire  celui-ci  de  manière  à 
obtenii*,  autant  que  possible,  la  résolution  sans  passer  par 
ces  exacerbations  qui  ont  en  outre  rinconvénient  d'entraver 
la  cure.  Donc  lé  traitement  des  phlegmasies  péri-utérines  de. 
mande  plus  de  précautions  encore  que  celui  de  la  métrite.  Aussi 
les  explorations  avec  le  spéculum,  les  cautérisations  de  la  ma- 
trice qui  sont  généralement  inopportunes  pendant  la  durée  des 
phlegmons  péri-utérins,  le.  sont-elles  encore  davantage  pendant 
Taction  des  eaux. 

L'ovaire  est  souvent  englobé  dans  les  infaixitus  inflamina- 
toires  qm  constituent  la  pelvi-péritonite  ou  la  péri-méirile. 
C'est  là  une  des  formes  les  plus  fréquentes  de  Tovarite  qui  ne 
se  révèle  guère,  en  pareil  cas,  par  des  symptômes  qui  lui  soient 
propres.  Sa  thérapeutique  thermale  est  la  même  que  celle  de 
ces  inflammations  pelviennes,  tout  aussi  bien  que  Tovarite 
qui,  d'après  MM.  Tilt,  Aran,  Bernutz,  Siredey,  Gallard,  com- 
Ijlique  souvent  la  métrite,  est  justiciable  de  la  même  médication 
que  celle  qu'on  applicpie  à  rinflammation  de  la  matrice. 
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D*autres  fois  ToTarite  se  développe  isolément  par  des  circon- 
stances diverses,  et  particulièrement  sous  l'influence  de  la 
fluxion  menstruelle  ;  plus  souvent  chez  des  jeunes  filles  que 
chez  des  femmes  mariées  ;  par  Taction  de  toutes  les  causes  qui 
peuvent  exciter  le  système  génital,  comme  un  travail  opiniâtre 
sur  des  machines  à  coudre  à  deux  pédales.  Des  influences  spé- 
cifiques peuvent  aussi  Ja  produire;  le  rhumatisme,  la  variole, 
ainsi  que  j'ai  pu  l'observer  pendant  l'épidémie  de  1870.  Elle  se 
révèle  alors  par  des  symptômes  spéciaux,  tels  qu'une  tumeur 
ovoïde,  mobile  dans  la  région  de  l'ovaire,  accessible  par  la  pal- 
l)ation  méthodique  de  l'abdomen  ou  le  toucher  vaginal.  Lors- 
que les  symptômes  aigus  ont  disparu,  lorsqu'il  ne  reste  plus 
que  les  signes  d'une  inflammation  chronique  de  l'organe,  on 
peut  espérer  la  résolution  de  celle-ci  par  un  traitement  thermal 
convenablement  dirigé.  C'est  aux  bicarbonatées  sadiques  ou  aux 
chlorurées  qu'il  faut  demander  l'action  puissante  qui  est  souven 
nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.  Mais  seules  les  propriétés 
résolutives  de  ces  eaux  doivent  être  sollicitées.  Par  conséquent 
elles  doivent  être  surtout  appliquées  en  douches  et  en  bains. 
Dans  une  affection  aussi  longue,  aussi  débilitante  que  l'ovarite 
passée  à  l'état  chronique,  il  faut  se  gai'der  des  qualités  alté- 
rantes qu'elles  pourraient  emprunter  à  leur  usage  interne, 
lorsqu'elles  sont  prises  en  trop  grande  quantité.   Peut-être, 
cependant,  cette  considération  ne  suffit-elle  pas  pour  proscrire 
les  sources  de  Vichy,  comme  serait  porté  à  le  faire  M.  Gallard. 
C'est  leur  abus  non  leur  usage  qui  devient  nuisible  en  pareil 
cas.  Cependant,  lorsque  la  débilité  et  l'irritabilité  sont  considé- 
rables, il  vaut  mieux  conseiller  des  eaux  plus  douces,  Plom- 
bières^ Néris^  Ussat;  les  sulfureuses  de  Saint-Sauveur^  des  Eaux^ 
Chaudes^  à*Ax. 

L'hématocèle  péri-utérine  ne  peut  nous  intéresser  que  lors- 
que le  sang  s'est  résorbé  et  qu'elle  ne  laisse  plus  à  sa  suite  que 
quelques  concrétions  fîbrineuses  rebelles  à  l'absorption,  et  quel- 
ques produits  plastiques  infiltrés  dans  le  péritoine  à  la  suite  de 
la  péritonite  circonscr^e  qui  s'est  développée  autour  d'elle. 
Son  traitement  thermal  est  alors  identique  à  celui  de  la  pelvi- 
péritonite  avec  toutes  ses  nuances. 
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IV.  Tumeurs  fibreuses  ou  myômes  de  l  utérus.  —  Lorsque  les 
corps  fibreux  de  l'utérus,  par  suite  de  leur  évolution,  ne  sont 
point  expulsés  par  la  cavité  de  la  matrice,  quand  ils  continuent 
à  s'accroître  alors  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  penser  à  employer 
contre  eux  un  traitement  chirurgical,  il  faut  s'efiForcer  d'enrayer 
le^r  marche  ascendante  ou  même  de  diminuer  leur  volume  par 
un  ensemble  de  moyens  médicaux  que  Cruveilhier  appelait  le 
traitement  atrophique  des  fibroïdos  de  l'utérus.  La  médication 
thermale  est  un  des  agents  de  ce  traitement  atrophique. 
Elle  a  pour  but  de  favoriser  la  résolution  des  hyperplasies 
conjonctives  qui  entourent  le  fibrome,  d'arrêter  le  travail  de 
prolifération  active  qui  précède  l'envahissement  par  le  tissu  de 
nouvelle  formation. 

Quelques  pathologis  tes  paraissent  répugner  à  croii*e  qu  elle 
•puisse  agir  sur  le  néoplasme  lui-même.  Pour  notre  compta' 
nous  regarderions  cette  action  comme  tout  à  fait  conforme  au:t 
données  que  fournissent  sur  leur  évolution  l'anatomie  et  ia 
physiologie  pathologiques  des  corps  fibreux.  On  sait  que  sous 
rinfluence  d'un  processus  irritatif^  leur  tissu  peut  subir  uue 
dégénérescence  régressive  granulo-graisseuse,  et  qu'arrivé  à 
cet  état  il  peut  être  résorbé.  C'est  ainsi  que  par  le  fait  du 
mouvement  congestif  qui  s'opère  vers  la  matrice  pendaut  la 
gestation,  on  peut  voirdes  fibromes  qui,  après  s'être  quelqueroi& 
accrus  pendant  la  grossesse,  subissent  après  raccouchemeiU 
un  travail  d'absorption  qui  les  fait  disparaître  ou  diminue  cou- 
sidérablement  leur  volume. 

Des  observations  de  cet  ordre  ont  été  mises  en  lumière,  il  y 
a  quelques  années,  dans  une  discussion  de  la  Société  de  chiimr- 
gie,  soulevée  par  une  communication  de  M.  Guéniot.  On  cou- 
çoit  que  TiiTitation  des  fibroïdes  produite  par  l'action  des  eaux 
minérales  amène  un  résultat  analogue. 

Le  traitement  thermal  des  myômes  utérins  est  donc  ratiou- 
nel.  Il  ne  s'ensuit  pas  pour  cela  qu'il  soit  couronné  de  succès. 
La  clinique  thermale  a  cependant  enregistré  des  observations 
favorables.  Kreuznach  a  acquis  dans  ia  thérapeutique  de  cette 
affection  une  réputation  bas  je  sur  un  certain  nombre  de  faits 
favorables,  mais  très-certainement  exagérés. 
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.  On  a  obtenu  également  de  bous  effets  de  quelques  stations 
d'eaux  chlorurées  sadiques  françaises.  M.  Coustalé  de  Larroque 
en  a  observé  près  de  Salies-de-Béarn.  Il  cite  même  Tob- 
servation  d'une  dame  dont  l'état  fut  amélioré  à  Salies.  Elle 
avait  rhabitude  de  se  rendre  annuellement  à  Kreuznach. 
Eîlle  trouva  entre  les  précédentes  cures  et  celle  de  Salies»  une 
grande  différence  en  faveur  de  cette  dernière  station. 

W  faut  des  eaux  à  minéralisation  élevée,  comme  les  chlorurées 
sodiques,  pour  obtenir  le  travail  résolutif  des  myômes.  Laconges- 
tioii  qu'elles  provoquent  vers  l'utérus  peut  ramener  des  hémor- 
rhagies.  C'est  un  motif  pour  les  manier  avec  prudence,  mais 
non  pour  se  priver  de  leur  concours. 

M.  Durand-Fardel  considère  les  eaux.de  Vichy  comme  moins 
redoutables  à  ce  point  de  vue.  «  J'aieu,  dit-il,  occasion  de  traiter 
à  Yichy,  soit  par  indication  spéciale,  soit  accidentellement,  un 
assez  grand  nombre  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  A  la  suite 
de  ce  traitement,  employé  en  général  très-activement  en  bains 
prolongés,  de  plusieurs  heures,  en*  douches  et  à  l'intérieur, 
j'ai  vu  s'effectuer  plusieurs  fois,  en  général,  au  bout  d*un 
temps  plus  ou  moins  éloigné,  une  dimiimtion  notable  de  tu- 
meurs, de  grosseurs  diverses,  mais  jamais  très-considérables, 
ou  bien  un  temps  d'arrêt  manifeste  dans  le  développement 
de  ces  tuniem^s.  »  Il  fait  remarquer,  de  plus,  que  ce  traite- 
ment enrayait  la  disposition  hémorrhagique,  qu'il  ne  l'a  jamais 
vu  l'exaspérer  sous  ses  yeux  et  qu'il  a  pu  l'employer  pen- 
dant la  continuité  de  ces  hémorragies  interminables  que  l'on 
observe  souvent  en  pareil  cas  ;  qu'enfin  la  médication  thermale 
de  Vichy  était  en  outre  salutaire  à  l'état  anémique  et  dyspepti- 
que de  ses  malades. 

Il  faut  se  garder  d'envoyer  à  des  eaux  actives,  les  femmes 
atteintes  de  fibromes,  lorsque  la  matrice,  et  surtout  le  péritoine 
présentent  des  signes  actuels  de  travail  inflammatoire. 

V,  Du  cancer  de  l'utérus  et  des  kystes  de  l'ovaire. — Il  est  à  peine 
besoin  de  dire  que  malgré  quelques  assertions  contraires,  celles 

de  feu  le  D'  Barrier,  notaranieut,  les  eaux  minérales  sont  com- 

• 

plètement  impuissantes  contre  le  cancer  de  l'utérus    II  résulte 
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en  outre  de  reaseignements  que  j'ai  recueillis  qu6loi*sque,  par 
suite  des  hésitations  du  diagnostic  qu'explique  parfaitement 
la  difficulté  qu'il  y  a  quelquefois  à  distinguer  une  métrite  chro- 
nique ancienne  d'un  cancer  au  début,  une  femme  atteinte  de 
cette  dernière  affection  est  adressée  à  une  source  thermale,  révo- 
lution fatale  de  sa  maladie  en  est  accélérée  si  Ton  ne  se  hAie  de 
suspendre  le  traitement.  Cependant,  un  voyage  à  une  eau  miné- 
rale peut  être  très-important  comme  effet  moral,  et  le  refus  do 
le  conseiller  pourrait  être  considéré  comme  une  condamnation 
capitale.  Il  faut  alors  que  des  précautions  soit  prises  pour  que 
la  médication  soit  illusoire  ou  au  moins  se  borne  à  la  pratique 
suivante  qui  a  des  chances  d'être  utile  : 

Los  recherches  du  professeur  Simpson,  de  Follin,  de  MM,  Ch. 
Bernard,  Monod,  Demarquay,  ont  prouvé  l'efficacité  des  dou- 
ches vaginales  de  gaz  acide  carbonique  contre  les  douleurs  du 
cancer  de  l'utérus.  Lors  donc  qu'on  sera  dans  la  nécessité  d'en* 
voyer  aux  eaux  une  femme  atteinte  de  cancer  de  la  matrice,  on 
devra  l'adresser  dans  une  des  stations  ou  les  douches  d'acide 
carbonique  sont  installées,  à  Vichy,  à  Royat,  en  recomman- 
dant l'usage  à  peu  près  exclusif  de  cette  pratique. 

L'anatomie  pathologique  des  kystes  ovariques  nous  enseigne, 
et  de  reste,  que  le  traitement  thermal  doit  être  sans  action  sur 
eux.  On  trouve  cependant  quelques  médecins  hydrologues, 
rares,  il  faut  le  dire,  qui  préconisent  les  eaux  minérales  contre 
cette  maladie,  qui  parlent  de  résultats  favorables.  Mais  leurs 
assertions  sont  vagues,  ne  s'appuient  pas  sur  des  faits  circon- 
stanciés. Tant  que  des  observations  précises,  en  certain  nombre, 
n'auront  pas  été  publiées,  nous  estimons  que  la  cure  radicale 
des  kystes  de  l'ovaire  parles  eaux  minérales  doit  être  considérée 
comme  un  leurre.  Le  traitement  thermal  ne  peut  être  utile  que 
comme  traitement  moral,  ou  pour  combattre  quelques  compli- 
cations des  kystes  ;  les  troubles  dyspeptiques  qui  peuvent  les 
accompagner,  ou  bien  ces  péritonites  localisées,  ces  inflamma- 
tions circonvoisines  qui  se  développent  autour  //eux.  On  doit 
alors  employer  des  eaux  à  minéralisation  faible,  et  éviter  ces 
procédés  balnéaires  énergiques,  tels  que  douches  de  percus- 
sion violente  dirigées  sur  l'abdomen  sous  prétexte  d'obtenir 
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une  résolution  de  la  tumeur  gui  n'aura  pas  lieu,  mais  avec  la 
chance  de  voir  survenir  des  accidents  inflammatoires  d'une 
haute  gravité  pour  le  présent  et  pour  Tavenir. 

VI.  De  la  stérilité.  —  En  dehors  d*un  petit  nombre  de  faits 
exceptionnels,  nos  connaissances  modernes  en  gynécologie,  ne 
nous  permettent  plus  d*accepter  la  stérilité  que  comme  une  coi^ 
séquence  de  lésions  matérielles  du  système  génital,  ou  de  con-» 
ditions  générales  de  Torganisme  assez  nettement  déterminées. 
Lorsque  les  lésions  ou  les  troubles  de  l'organisme  qui  la  produi- 
sent ne  sont  pas  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  les  moyens  à 
l'aide  desquels  on  peut  la  combattre  sont  donc  multiples  comme 
les  causes  qui  peuvent  Tengendrer  ;  ils  doivent  être  souvent  de 
Tordre  des  pratiques  chirurgicales.  Donc^  préconiser  contre  la 
stérilité,  d'une  manière  absolue,  telle  ou  telle  eau  minérale  aussi 
bien  que  tout  autre  remède,  comme  s'il  s'agissait  d*une  espèce 
morbide  définie,  c'est  parler  un  langage  extra*médical  qu'il 
faut  laisser  à  la  littérature  de  prospectus  et  dont,  nous  sonunes 
heureux  de  le  dire  à  l'honneur  de  la  médecine  hydrologique, 
on  ne  fait  plus  guère  usage?  au  moins  en  notre  pays. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  contre  la  stérilité  qui  recon- 
naît pour  cause  des  défauts  de  développement,  des  atrophies  ou 
des  dégénérescences  variées  des  ovaires,  des  rétrécissements  ou 
des  obstructions  des  trompes  d'origines  diverses,  des  atrésies 
du  canal  cervico-utérin  ou  des  adhérences  de  ses  parois  entre 
elles,  la  médecine  thermale  est  absolument  impuissante.  Il  faut 
pourtant  faire  une  exception  pour  les  cas  où  atrésies  et  obstrue^ 
tiens  de  Tutérus  ou  des  trompes  sont  le  résultat  de  métiites,  de 
salpingites,  d'ovarites,  de  péri-métrites,  de  pelvi-péritonites 
dont  la  résolution  peut  s'eflFectuer  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment hvdro-minéral. 

Chez  certaines  femmes  la  métrite  entretient  un  état  d'irrita- 
bilité de  la  matrice  tel  que,  peu  de  jours,  peu  de  semaines  après 
la  conception,  elle  se  révolte,  qu'on  me  permette  cette  expres- 
sion, contre  cette  cause  d'excitation  nouvelle  si  faible  qu'elle 
soit.  La  prochaine  époque  menstruelle  est  marquée  par  un 
écoulement  de  sang  un  peu  plus  abondant  que  d'habitude,  peut- 
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être  par  l'expulsion  de  quelques  caillots  ;  mais,  les  douleurs 
n'ont  pas  été  baucoup  plus  marquées  qu'aux  autres  époques 
cataméniales  ;  la  femme  continue  à  vaquer  à  ses  occupations 
ou  à  ses  plaisirs.  Un  avortement  méconnu  a  eu  lieu.  11  s'en  fait 
ainsi  une  série  jusqu'au  jour  où,  l'attention  une  fois  fixée  sur 
ces  règles  trop  abondantes,  on  en  détermine  la  si^jUificatioD. 
Ici  encore,  en  guérissant  la  métrito,  cause  de  cette  irritabilité 
morbide  de  Tutérus,  la  médication  hydro-minérale  peut  mettre 
un  terme  à  cette  suite  de  grossesses  avortées  en  leur  début  qui 
ne  sont  qu'une  manière  d'être  de  la  stérilité. 

De  même  encore  pour  quelques  cas  de  stérilité  qui  sont  le 
résultat  de  rapports  sexuels  rares  et  incomplets  par  le  fait  d'un 
vaginisme  qui  reconnaît  lui-même  pour  causes  une  mélrite 
irritable  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  de  la  vulvite,  de  l'iu- 
flammation  et  du  spasme  des  parties  constituantes  de  l'entrée 
du  vagin.  Des  eaux  thermales  appropriées,  presque  toujours  des 
eaux  douces,  peuvent  faire  disparaître  ces  inflammations  avecle 
vaginisme  qui  en  list  la  suite,  et  ainsi,  d'une  façon  indirecte, 
mettre  un  terme  à  l'infécondité. 

Au  nombre  des  états  organiques 'généraux  auxquels  se  relie 
l'absence  de  conception,  il  faut  compter  la  chloro-anémie  ;  cet 
état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie  que  chez  l'homme 
on  appelle  en  terme  de  recrutement  faiblesse*  de  constitution, 
ainsi  que  l'obésité. 

La  chloro-anémie  et  la  faiblesse  de  constitution  ne  mettent 
que  rarement  obstacle  à  la  conception.  Nous  indiquons  du 
reste  plus  loin  les  eaux  minérales  dont  il  faut  user  contre  la 
chlorose. 

Tout  autrement  en  est-il  de  l'obésité.  C'est  une  loi  de  physio- 
logie très-générale,  bien  comme  des  agroiiomes,  que  l'engrais- 
sement est  un  obstacle  à  l'imprégnation.  L'espèce  hmnaine 
n'échappe  pas  à  cette  règle.  La  graisse  est,  en  effet,  un  produit 
inférieur  de  Torganisme.  Il  semble  .{uo  quand  il  se  produit  en 
quantitéanormale  ou  Xjrématuvément,la  force  plastique  s'abaisse 
au  point  de  ne  ]»lus  créer  de  germes  dans  des  conditions  d'inté- 
grité suffisante  j)our  la  fécondation.  Bien  que  d'un  traitement 
long,  difficile  et  qui.  trop  souvent,  n'est  pas  couronné  de  succès, 
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l'obésité  est  néanmoins  curable.  .Ce  n'est  pas  le  lieu  d'entrer 
dans  les  détails  de  la  diététique  et  du  traitement  hygiénique 
qui  doit  lui  être  appliqué. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  les  eaux  minérales  près  desquelles 
on  entreprend  la  cure  de  l'obésité.  Cii  sont  surtout  les  stations 
allemandes  de  2)n6w^^  (Westphalie),  de /Cwm^tfn,  d'EmSj  celle 
de  Marienbad  (Bohême). 

Ainsi  que  le  fait  judicieusement  remarquer  M.  Gubler,  Tac- 
tiou  altérante  ou  purgative  Ue  ces  eaux  minérales  est  favoriséô 
par  une  alimentation  insuffisante,  un  exercice  forcé  et  une  su- 
dation exagérée.  Rien  ne  serait  plus  facile  que  d'obtenir  les 
mêmes  succès,  par  de  semblables  moyens,  auprès  d'un  certain 
nombre  de  stations  françaises  pourvues  d'eaux  laxatives  et  pur* 
gatives,  à  Brides^  à  Miers^  à  Vacqueyras-Monimirail  ;  ou  bien 
encore  autour  du  massif  du  Mont-Dore,  à  Chatelguyon^  Saint- 
Maurice^  Saiîit'Myon,  Médague,  Rouzat,  Saint-Nectaire.  Plusieurs 
de  ces  stations,  située's  dans  un  pays  agréable  et  pittoresque, 
offrent  des  établissements  bien  organisés,  et  une  installation 
déjà  suffisante. 

.M.  Durand-Fardel  déclare  n'avoir  pas  obtenu  de  résultats  du 
traitement  de  Vichy  contre  la  polysarcie. 

Cependant  il  faut  reconnaître  qu'on  trouve  quelques  cas  rares 
de  stérilité  qui  échappent  à  la  classification  qui  précède,  comme 
s'il  n'existait  chez  les  femmes  qui  les  présenteut  qu'une  atonie 
particulière  et  locale  du  système  génital,  qui  s'oppose  à  la  fé- 
condation. C'est  parmi  ces  femmes,  que  de  temps  à  autre  on 
voit  un  traitement  thermal  reconstituant  procurer  une  gros- 
sesse inespérée.  C'est  ^  elles  que  s'adresse  la  cure  pai*  la  buben- 
quelle  (source  aux  garçons)  qui  fait  le  fondement  ou  1  appoint  de 
la  réputation  de  tant  de  stations  allemandes..  La  plus  connue 
de  ces  sources  merveilleuses  est  celle  d'Ejns.  La  valeur  des  eaux 
d'Ems  contre  la  métrite.  qui  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  stérilité  curable,  la  mise  en  scène  qui  accompagne 
ladministration  de  celte  douche  ascendante  uatm*ellc  dirigée 
sur  les  parties  sexuelles,  ont  contribué  à  cette  célébrité  qui 
n'est  pas  sans  entraîner  d'anières  déceptions.  Pour  mon  compte, 
je  connais  plus  d'une  femme  que  le  secours  de  la  bubenquelle 
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d*£ms  n'a  pâs  mise  en  possession  des  joies  de  la  matomilâ. 
Une  réflexion  incidente  trouve  ici  sa  place.  Lorsque  la  stéri- 
lité  afflige  un  ménage  on  est  trop  souvent  porté  &  la  mettre  sur 
le  compte  de  la  femme  à  laquelle  s'adressent  les  efforts  d'une 
thérapeutique  qui  devient  inutile,  si  c'est  aumari  qu'il  fautfaire 
remonter  la  responsabilité  d'une  union  inféconde.  Il  est  donc 
utile  avant  d'instituer  un  traitement,  de  s'assurer  qu'il  n'existe 
pas  du  côté  du  mari  quelqu'une  de  ces  causes  d'impuissance  ou 
d'infécondité  que  représentent  Taspermie  par  cryptorchidie  eu 
par  absence  ou  lésion  des  testicules,  la  rétention  du  sperme  par 
l'oblitération  des  canaux  déférents,  par  une  épididymite  incom- 
plètement guérie,  la  spermatoiThée  et  ses  conséquences  fâcheuses 
pour  la  formation  des  spermatozoïdes,  ainsi  que  pQur  la  santé 
générale. 

VII.  Troubles  de  la  menstruation.  —  Si  nous  exceptons  les 
troubles  de  la  menstruation  liés  à  des  lésions  organiques  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes,  telles  que  lesmétrites,  les  phlegmons 
péri-utérins,  les  corps  fibreux,  le  cancer  de  la  matrice,  les  kystse 
de  l'ovaire;  ou  à  des  états  généraux  de  Téconomie  en  rapport 
avec  les  différentes  périodes  d'évolution  de  Torganisme  (chlo- 
rose, ménopause),  affections  dont  la  thérapeutique  thermale  fait 
l'objet  de  ce  mémoire,  si  de  plus  nous  mettons  de  côté  les 
obstacles  â  la  menstruation  dus  à  des  vices  de  conformation  des 
organes  génitaux  (atrésies,  oblitérations  du  canal  cervico-utérin 
ou  du  vagin,  imperforalion  de  l'hymen)  qui  sont  du  domaine 
de  la  médecine  opératoire,  nous  ne  trouvons  plus  qu'un  très- 
petit  nombre  de  troubles  de  la  fonction  cataméniale  dont  il  nous 
reste  à  nous  occuper. 

L'aménorrhée  rorp/rfr,  c'est-à-dire  l'absence 'de  la  menstmation 
ou  la  suppression  complète  ou  incomplète  plus  ou  moins  pro- 
longée des  règles,  existe  rarement  par  elle-même.  Elle  est  le 
plus  ordinairement  le  résultat  de  la  chloro-auémie,  de  la  scro- 
fule. On  la  rencontre  cependant  chez  des  filles  bien  conformées, 
jouissant,  d'ailleurs,  d'une  santé  régulière.  Il  y  a  là.  un  retard 
dans  le  développement  des  fonctions  génitales,  eu  rapport  avec 
des  circonstances  multiples,  qu'il  n*est  pas  toujours  possible  de 
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dctermiuer  exactement  et  dans  lesquelles,  le  climat,  réducation, 
les  habitudes  sociales  des  malades  peuvent  jouer  un  grand  rôle. 
La  médication  thermale  peut  être  utile  pour  hâter  le  fonction* 
nement  normal  des  organes  génitaux  dont  le  retard  inquiète 
Tentourage  des  jeunes  filles  et  peut  avoir  des  inconvénient^.  La 
plupart  dos  eaux  minérales  peuvent  être  mises  à  contribution, 
en  pareil  cas,  pourvu  qu'elles  présentent  certaines  conditions 
dlnstallaiion,  de  qualités  toniques  et  excitantes.  Les  chlorurées 
sodiquesy  les  sulfureuses  et  chlorurées  sodiques  mixtes  sont  donc  in* 
diquées.  Les  ferrugineuses  occupent  une  place  importante  dans 
ce  traitement  de  l'aménorrhée  torpide.  Nous  indiquons  au  pa- 
ragraphe de  la  chlorose  celles  qui  méritent  Tattention.  Il  faut 
en  excepter  pourtant  celles  que  nous  indiquons  dans  le  même 
chapitre  comme  plus  spécialement  affectées  au  traitement  de. la 
chlorose  accompagnée  de  ménorrhagie. 

En  opposition  avec  l'aménorrhée  torpide  et  abstraction  faite 
de  la  dysménorrhée  membraneuse  que  nous  avons  rattachée  à 
la  métrite,  on  trouve  en  dehors  de  toute  lésion  utérine  apprécia- 
ble, en  dehors  même  de  la  chlorose,  des  cas  de  dysménorrhée 
douloureuse,  d'origine  congestive  ou  nerveuse  qui  réclament  les 
eaux  tempérantes  et  la  balnéothérapie  tiède  prolongée.  G*est  aux 
eaux  à  minéralisation  et  à  thermalité  indifférentes  à!Aix-en* 
Provence,  de  Bagnères-de-Bigon^e^  de  Bagnoles  (Orne)  ou  aux  eaux 
plus  chaudes  de  Bains  de^  Luxeuil^  de  Plombières,  de  Dax^ 
îïEvaux^  de  iVem,  que  le  traitement  pourra  être  institué  avec  le 
plus  d'avantage. 

Quant  aux  ménorrhagies  indépendantes  de  lésions  organi- 
ques du  système  utéro-ovarien,  de  la  chlorose  ou  delà  méno- 
pause, elles  sont  rares.  Ce  serait  aux  eaux  ferrugineuses  alunées 
qu'il  y  aurait  lieu  de  recourir  pour  les  combattre. ,  (Voyez 
chlorose.) 

VIIL  De  la  chlorose,  —  La  chlorose,  qu'il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  les  anémies  symptomatiques,  est  cette  anémie  globu- 
laire spontanée,  sinon  exclusivement,  du  moins  plus  parti- 
culièrement propre  au  sexe  féminin,  laquelle  reconnaît  pour 
principales  origines,  les  grands  changements  organiques  liés 
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aux  périodes  d'évolution  et  d'involjition  de  réconomie,  c'est-à- 
dire,  à  rétablissement  de  la  puberté  d  une  part,  et  d'autre  part 
à  la  cessation  de  l'activité  du  système  génital  ou  à  la  ménopause. 
Nous  ne  nous  occupons  eu  ce  moment  que  de  la  chlorose  d'évo- 
lution. 

Des  conditions  d'une  importance  moindre  que  la  puberté  et 
les  troubles  de  la  menstruation,  telles  que  l'hérédité,  Tallaite- 
ment  prolongé  ou  répété,  la  séquestration,  la  privation  d'irra- 
diation solaire,  les  émotions  morales  vives,  les  passions  tristes, 
l'onanisme,  peuvent  contribuer  au  développement  de  la  mala- 
die ;  mais  il  faut  reconnaître  avec  M.  Jaccoud,  qu'on  la  rencon- 
tre assez  souvent  chez  des  jeunes  femmes  et  des  jeunes  filles 
qui  ont  un  genre  de  vie  diamétralement  opposé. 

Un  certain  nombre  de  chloroses  sont  des  midadies  essentiel- 
lement transitoires,  qu'un  traitement  convenablement  dirigé, 
guérit  facilement  et  sans  retour.  Contre  cette  première  catégorie 
de  chloroses  il  peut  être  inutile  défaire  intervenir  la  médication 
thermale.  Malheureusement  dans  un  beaucoup  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  la  chlorose  j'eprésente  une  maladie  opiniâtre,  rebelle, 
quant  à  sa  guérison  radicale,  à  la  thérapeutique  la  plus  ration- 
nelle, dont  les  atteintes,  sous  des  influences  souvent  légères,  se 
reproduisent  fort  avant  dans  la  vie.  C'est  alors  qu'on  invoque  le 
secours  des  eaux  minérales. 

Sans  entrer  dans  les  discussions  théoriques  qui  se  sont  éle- 
vées sur  le  mode  d'action  du  fer  dans  la  chlorose,  qu'il  nous  snf- 
fise  d'établir  l'utilité  de  cet  agent  dans  cette  maladie.  Uni  à 
l'ensemble  des  moyens  hygiéniques  propres  à  relever  la  plasti- 
cité do  l'organisme,  à  la  radiation  solaire,  à  l'inhalation  de  l'air 
des  montagnes,  de  l'air  marin  ou  chargé  d'émanations  rési- 
neuses, l'usage  des  ferrugineux  est ,  sans  doute,  un  des  médi- 
camenls  qui  sont  le  plus  efficaces  pour  reconstituer,  momenta- 
nément du  moins,  le  sang  dans  son  état  normal. 

Les  eaux  ferrugineuses  figm'en  t  donc  au  premier  rang  de  celles 
qui  sont  indiquées  dans  la  chlorose.  A  l'état  particulier  où  il 
se  trouve  dans  les  eaux  minérales,  associé  dans  beaucoup  de 
sources,  à  des  éléments  qui  entrent  aussi  d.ms  la  composition 
du  sang,  le  fer  semble  être  mieux  absorbé,  plus  facilement  to- 
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1ère  par  le  tub3  digestif,  agir  à  doses  moins  élevées  qu*^  les  pré- 
paration s  martiales  des  ofQcines.  Il  paraît,  en  un  mot,  réussir 
là  où  c-Ues-ci  ont  échoué. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  extrêmement  nombreuses.  Elles 
sont  isolées,  ou  forment  près  des  sources  d'une  autre  nature, 
le  complément  d'une  médication.  Le  fer  est  le  principe,  la  ca- 
ractéristique chimique  de  ces  eaux,  tout  en  y  figurant  parfois  eu 
quantités  minimes  qui  ne  se  chiflrent  d'ordinaire  que  par  cen- 
tigrammes ;  mais  il  est  presque  toujours  associé  à  d'autres  élé- 
ments minéralisateurs  parmi  lesquels  il  convient  de  noter  le 
manganèse,  le  sulfate  d'alumine,  les  carbonates,  le  soufre,  l'ar- 
senic. 

On  établit  une  distinction  importante  entre  les  ferrugineuses 
carbonalées,  qui  sont  généralement  gazeuses  et  qu'on  considère 
comme  d'une  assimilation  plus  facile,  et  les  martial  essulfatées, 
qu'en  raison  de  l'absence  de  gaz  carbonique  on  tient  en  moins 
haute  estime.  Cependant  ces  dernières  répondent  à  des  indica- 
tions particulières. 

Nous  ne  signalons  que  les  principales  sources  ;  la  liste  en  est 
encore  considérable.  Beaucoup  de  ces  eaux  ne  possèdent  pas 
d'établissements  et  ne  s'emploient  que  transportées.  Prises  de 
cette  façon  elles  rendent  encore  de  grands  services. 

Parmi  les  principales  eaux  transportées,  citons  Orezza 
(Corse),  Bussang  ÇVosges) ^Renlaigue^  la  Bauche  (Savoie).  M.  Gu- 
bler  attache  une  grande  importance  aux  martiales  gazeuses  qui 
émergent  des  flancs  des  volcans  éteints  de  l'Auvergne  et  du  Vi- 
varais.  A  leur  tête  il  place  la  source  du  Cayla^  aussi  gazeuse  et 
plus  minéralisée  qu'aucune  des  eaux  ferrugineuses  étrangères  ; 
puis  viennent  Cassuéjouls,  Ariane^  Prugne  et  Andabre,  Ces  der- 
nières appai'tiennent  au  département  de  l'Aveyron.  Les  établis- 
sements de  Prug^ie  et  à^Andabre  sont  encore  insuffisants. 

A  toutes  les  eauxferrugineuses,  qa  elles  soient  ou  non  chargées 
de  gaz,  M.  Gubler  préfère  encore  celles  qui  joignent  à  ces  deux 
principes,  tous  les  sels  neutres  du  sérum  sanguin.  Ce  sont  les 
eaux  de  Vie  en  Carladés^  ou  Vic-sur-Cére,  de  Chdteauneuf,  de  Mar- 
treS'de-Veyrej  de  Renlaigue^  de  Saint-Maurice ,  de  Saint-Nectaire  y 
source  rouge),  de  Rouzai^  de  Chatelguyon,  de  Rennes  (Aude). 
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Les  ferrugineuses  qui  sont  en  même  temps  manganéstennes 
sont  plus  puissantes  contre  la  chlorose'  que  les  ferrugineuses 
simples.  Il  faut  donc  retenir  les  noms  des  sources  de  Candé 
(Vienne),  de  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  de  Cramac  {Aivey- 
ron),  de  Luxeuil^  de  Provins. 

Les  sulfurées  ferrugineuses  de  la  source  de  la  galerie  du  sud 
à  Luchon,  celtes  à^iudmdc^  de  Bagnères-de-Bigorre,  l'eau  martiale 
arsenico-sulfureuse  de  Sylvanès  (Aveyron),  Teau  de  Castera-Yer' 
duzan  (Gers),  conviennent  plus  spécialement  aux  chlorotiques 
affectées  de  catarrhe  bronchique  simple  ou  suspect. 

Quand  la  tendance  aux  ménorrhagies  ou  aux  hémorrhagies 
par  diverses  voies  est  prédominante,  il  faut  se  servir  de  préfé- 
rence des  sulfatées  ferrugineuses  dont  quelques  unes  contiennent 
en  même  temps  du  sulfate  d*alumine.  Ce  sont  les  sources  fer- 
rugineuses de  Passy^  A'Auieuilj  de  Chemillé  (Maine  et-Loire),  de 
Galiier^  à  Cransac^  celles  de  la  Dominique  et  de  Saint-Louis  à 
Vais.  Les  eaux  bicarbonatées  ferrugineuses  de  Forges  (Seine-Infé- 
rieure) renferment  également  une  certaine  proportion  d'alu- 
mine. 

Les  stations  ferrugineuses  qui  ont  plus  particulièrement  la 
fortune  d'attirer  une  clientèle  nombreuse,  sont,  en  France: 
Luxeuil,  La  Malou,  que  nous  avons  dû  faire  figurer  déjà  pour 
répondre  à  des  indications  difierentes,  dans  une  autre  catégorie 
d'eaux  minérales;  Pyrmont  (Westphalie),  Swalbach  (Nassau), 
Franzenshad  (Bohême)  que  recommandent  ses  bains  de  boues 
minérales;  Sain/- J/o/v7z  (Suisse)  que  son  altitude  considérable 
rend  intéressante  dans  le  traitement  des  chloroses  torpides  avec 
aménorrhée,  et  enfin  Spa  (Belgique)  dont  les  remarquables 
installations  sont  dues  à  notre  éminent  ingénieur,  M.  Jules 
François. 

Malgré  les  bons  eflets  qu'on  obtient  des  eaux  martiales,  il  ne 
faut  j)as  penser  cependant  que  la  chlorose  et  la  médication 
thermale  ferrugineuse  soient  deux  termes  tellement  connexes, 
qu'on  ne  puisse  traiter  la  chlorose  sans  le  concours  des  eaux 
martiales.  M.  Durand -Fardel,  depuis  longtemps  déjà,  s'efforce 
de  faire  prévaloir  cette  opinion,  fondée  en  réalité  ;  qu'on  pour- 
rait seulement  lui  reprocher  de  trop  accentuer.  11  fait  remarquer 
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que  les  eaux  sulfureuses^  celles  des  régions  montagneuses  pyré- 
néennes ,  que  notamment  leg  sulfureuses  et  chlorurées  sodiques 
mixtes  ont  certainement  une  plus  grande  part  au  traitement  de 
la  chlorose  que  les  ferrugineuses ,  proprement  dites  ;  que  des 
coHsidérations  tirées  do  Thérédité,  de  la  constitution  du  si^jet, 
l)cuvent  commander  Tusage  des  chlorurées  sodiques  où  l'on  traite 
également  avec  succès  beaucoup  de  cliloro'iques,  tant  en.France 
qu'en  Allemagne. 

Enfin  les  bicarbonatées  sodiques,  et  particulièrement  celles  qui 
contiennent  du  fer  comme,  les  sources  do  Mesdames^  de  Lardy^ 
de  Cusset  à  Vichy,  jouent  un  grand  rôlb  dans  le  traitement  de 
la  chloroso  et  surtout  de  celle  qui  se  complique  de  troubles  de 
la  nutrition  ou  d'antécédents  héréditaires  arthritiques. 

Une  observation  non  moins  judicieuse,  du  même  auteur, 
dont  j'ai  eu  Toccasion  de  vérifier  Texactitudij,  est  celleKÙ  :  Il 
anùve  souvent,  chez  les  chlorotiques,  que  Tétat  d'érélhysme  du 
système  nerveux  est  tel  qu'il  ne  permet  pas  Tusage  même  externe 
des  sulfureuses,  des  chlorurées  ou  des  bicarbonatées  sodiques 
fortes  ;  les  phénomènes  gastralgiques  si  fréquents  en  pareil  cas 
en  interdisent  Tusage  interne.  11  faut  alors  recourir  aux  eaux 
douces  telles  que  Néris,  Ussat,  Bains^  LuxeMil,  Evian  avec  sa 
source  ferrugineuse  (ÏAmphion^  Bagnères^de-Bigorres^  Bagnoles 
(Orne),  Saint-Sauveur^  et  aux  sources  faibles  à'Ax,  de  Luckon, 

IX.  De  la  leucorrhée.  —  L'expression  de  leucorrhée  a  reçu  des 
acceptions  différentes.  Quelques  auteurs  au  nombre  desquels 
nous  trouvons  Monneret,  désignent  sous  ce  nom,  tous  les  écou- 
lements muqueux,  séreux,  purulents  ou  puriformes,  qui  se  font 
par  roriflce  vulvaire.  Cette  manière  d'envisager  la  question  a 
rinconVénient  de  réunir  sous  la  même  dénomination  des  flux 
d'espèces  très-diverses  et  d'introduire  dans  ce  chapitre  de  sé- 
miologie une  confusion  regrettable.  Si  nous  l'acceptions, 
nous  serions  d'ailleurs  fondé  à  faire  remarquer,  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  écoulements  reconnaît  pour  jorigine, 
soit  des  vaginites  poiu*  lesquelles  on  n'envoie  guère  des  malades 
aux  eaux  minérales,  soit  des  métrites  dont  ils  sontim  des  sym- 
ptômes importants  et  dont  leur  présence  ne  modifie  pas  sensi- 
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blemeiît  le  traitement  hydro- thermal.  Notre  tdche  serait  ainsi 
Tort  abrégée.  , 

Mais  pour  d'autres  pathologis  tes,  qui  nous  paraissent  avoir 
mieux  apprécié  la  réalité  des  choses,  on  doit  étudier  à  part,  sous 
le  nom  de  leucorrhée  ou  de  flueurs  blanches,  des  hypercrhiies 
utérines,  vaginales  ou  utéro-vaginales  étrangères  à  un  état  in- 
flammatoire nettement  accusé.  Nous  n'entendons  pas  dire  que 
ces  hypersécrétions  soient  exemptes  de  tout  travail  irrilatif;  il 
est  même  à  propos  de  faire  observer  que  les  femmes  qui  eu  sont 
atteintes  présentent  une  prédisposition  formelle  aux  phlegma- 
sies  caractérisées  de  l'utérus  ou  du  vagin.  Ce  que  nous  voulons 
dire,  c'est  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  de  symptômes  fonc- 
tionnels, non  plus  que  de  signes  objectifs  appréciables  de  l'in- 
flammation. Cette  remarque  a  son  importance  au  point  de  vue 
des  médications  hydriatriques  qui  peuvent  être  mises  en  œuvre 
contre  la  leucorrhée,  laquelle,  entendue  de  la  façon  que  nous 
indiquons,  peut  être  utilement  modifiée  par  le  traitement  ther- 
mal, soit  que  celui-ci  s'adresse  au  symptôme  lui-même,  soit 
qu'il  le  combatte  indirectement  en  s'attaquant  aux  causes  qui 
l'engendrent. 

Le  flux  leucorrhéique  vient  de  la  matrice  ou  du  vagin,  ou  des 
deux  en  même  temps.  Le  flux  utérin  est  visqueux,  filant,  res- 
semblant  à  de  la  glaire  d  œuf,  transparent  ou  légèrement  opalin, 
parfois  même  strié  de  filets  jaunâtres  constitués  par  des  accu- 
mulations de  leucocytes.  Il  contient  de  leau, de  lamucine,  des 
fragments  d'épithélium  et  des  sels  alcalins.  Il  est  neutre  ou 
alcalin  lorsqu'il  est  frais. 

L'écoulement  séro-muqueux  du  vagin  est  plus  fluide,  lactes- 
cent, quelquefois  assez  abondant,  acide,  comme  l'a  démontré 
M.  Gubler. 

Les  femmes  qui  présentent  de  la  leucorrhée  sont  portées  à 
lui  attribuer  toutes  les  incommodités  qu'elles  ressentant.  La 
vérité  est  que  la  leucorrhée  n'est  souvent  elle-même  que  le 
résultat  de  troubles  très-variés  et  plus  ou  moins  intenses  de  la 
santé,  sur  lesquels  les  flueurs  blanches  retentissent  à  leur 
tom*.  Les  malades  sont  alors  enfermées  dans  un  cercle  vicieux 
qui  peut  être  difficile  à  rompre.  Il  faut  reconnaître  cependant 
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que  la  leucorrhée,  par  elle-même,  produit  quelques  accidents 
parmi  lesquels  des  troubles  du  tube  digestif,  des  sensations  de 
fatigue,  des  éry thèmes  de  la  vulve,  de  Tanus,  de  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses  occupent  le  premier  rang.  Elle  peut  de  plus 
avoir  Finconvénient  de  diminuer  chez  les  hommes  Tattrait 
pour  les  femmes  qui  en  sont  affectées,  et  d'émousser  même 
chez  celles-ci  le  sens  génital.  Il  est  donc  nécessaire  de  traiter 
cette  infirmité  assez  rebelle,  du  reste,  à  la  thérapeutique. 

Les  principales  causes  de  la  leucorrhée  sont  en  premier  heu 
la  chloix) -anémie,  les  trouble^  dyspeptiques,  qu'ils  se  relient  ou 
non  à  une  dyscrasie,  toutes  les  causes  de  débiUtation  de  Torga- 
nisme,  les  cachexies  diverses,  et  surtout  la  diathèse  scrofuleuse, 
la  diathèse  rhumatismale  et  plus  encore  Therpétisme. 

Cette  étiologie  pose  les  principales  indications  du  traitement 
thermal.  Dans  les  cas  où  la  chlorose  est  Tunique  ou  la  première 
cause  des  ilueurs  blanches,  on  auira  recours  aux  différentes  eaux 
et  particulièrement  aux  eaux  ferrugineuses  que  nous  conseillons 
au  paragraphe  de  la  chlorose.  Lorsqu'une  dyspepsie  primitive 
tient  évidemment  la  leucorrhée  sous  sa  dépendance,  on  n'aura 
guère  de  chances  d'en  triompher  que  par  un  séjour  dans  une  des 
stations  affectées  au  traitement  de  la  dyspepsie,  stations  diffé- 
rentes, d'ailleurs,  selon  l'espèce  de  dyspepsie  à  laquelle  on  a 
affaire. 

Les  leucorrhées  diathésiques  sont  justiciables  du  traitement 
thermal  de  la  diathèse  dont  elles  relèvent.  Ainsi  les  leucorrhées 
lymphatiques  ou  scrofuleuses  réclament  les  chlorurées  sadiques 
ou  les  sulfureuses;  les  leucorrhées  dartreuses,  les  sxilfureuses  ou 
les  sulfureuses  et  chlorurées  sadiques  mixtes^  eu  tenant  compte, 
bien  entendu,  des  susceptibilités  individuelles,  des  combinaisons 
des  diathèses  entre  elles. 

Ici,  comme  presque  toujours  dans  le  traitement  des  maladies 
des  femmes,  la  bahiéation  occupe  la  première  place.  Cependant 
en  raison  de  l'indication  de  modifier  topiquement  les  surfaces 
hypercriniques,  les  différents  procédés  d'irrigations  acquièrent 
une  certaine  prépondérance.  On  est  porté  à  être  d'autant  plus 
hardi  dans  leur  emploi  que  Télément  inflammatoire  est  absent. 
Rappelons  i)ourtant  (jue  la  leucorrhée  est  une  prédisposition 
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aux  phlegmafiies  génitales,  et  on  comprendra  comment  on  est 
souvent  obligé  de  s'en  tenir  aux  simples  injections  d'eau  miné- 
rales faites  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées. 
M.  Oubler  a  insisté  sur  l'avantage  que  présentent  ces  injections 
ou  irrigations  de  nettoyer  parfaitement  les  surfaces,  de  neutra- 
liser Tacidité  du  liquide  uréthro-vaginal,  de  faire  périr  les 
organismes  inférieurs  si  abondants  et  si  variés  qui  pullulcnl 
dans  ce  produit  de  sécrétion  et  jouent,  d'après  lui,  le  rôle  de 
ferments  pour  transformer  le  mucus  alcalin  de  la  cavité  uté- 
rine en  pus  vaginal  acide.  Or,  il  «a  établi  que  les  effets  anli- 
fefmentescibles  et  antizymotiques  sont  le  privilège  des  eaux 
sulfurées  bitumineuses^  spécialement  de  celles  qui  sont  dégénérées 
et  qui  renferment  des  sulfites  et  des  hyposulfites  alcalins. 
Aussi,  quand  la  leucorrhée  constitue  à  peu  près  Tunique  trouble 

« 

fonctionnel  contre  lequel  il  s'agit  de  diriger  le  traitement  hydro- 
minéral, etn*est  primée  par  aucune  indication  causale,  il  peut 
être .  trés-avantageux  d'employer  les  eaux  sulfo-bitumineuscs 
A'Euzet  (Gard),  et  de  Saint^Bo^  (Basses-Pyrénées). 

La  leucorrhée  des  petites  filles  est  presque  toujours  le  résul- 
tat d'une  vulvile  provoquée  parfois  par  un  défaut  de  soins  suf- 
fisants, entretenue  par  un  état  diathésique,  le  lymphatisme  ou 
la  scrofule.  Les  sulfureuses  sont  alors  indiquées,  les  sulfureuses  ei 
chlorurées  sodiques  d'^na^^  sont  particulièrement  applicables. 

* 

X»  De  la  ménopause,  —  L'époque  à  laquelle  cesse  l'ovulalion 
[méiopause^  dge  critique  ou  dge  de  retour)  se  passe  parfois  sans 
orages.  Les  règles  cessent  de  venir,  rien  de  plus;  la  santé  n'a 
pas  été  troublée  ;  tout  au  plus  y  a-t  il  eu  quelques  irrégidarités 
dans  l'apparition  ou  l'abondance  du  flux  menstruel. 

Plus  souvent,  il  se  produit  à  cette  période  d'involution  une 
série  de  phénomènes  qui  rappellent  ceux  de  la  chlorose  de  la 
puberté,  et  dont,  pour  cette  raison,  on  peut  désigner  l'ensemble 
sous  le  nom  de  chlorose  d'involuîion.  Les  principaux  sont  ces 
troubles  vagues  du  système  nerveux  qu'on  appelle  nervosisme, 
état  nerveux,  névralgie* protoiforme,  soit  qu'ils  apparaissent 
alors  pour  la  première  fois,  soit  qu'ils  alternent,  depuis  un  cer- 
tain temps,  avec  les  névroses  franches  qui  tendent  à  disparaître 
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à  cette  époque,  et  prennent  Leur  place.  Sur  la  môme  Mgne  nous 
trouvons  les  troubles  dyspeptiques  et  enfin  ceuK  de  la  circula- 
tion utérine  ou  générale  (métrorrhagies,  congestions  transi* 
toires,  bouffées  de  chaleur  vers  la  face,  céphalalgie).  C'est  de 
cette  série  d'accidents  que  doivent  être  tirées  les  principales 
indications  de  la  thérapeutique  hydro-minérale.  Car  nous  lais- 
sons de  côté  le  traitement  de  Tacné  rosacea  ou  couperose  qui  a 
certainement  des  rapports  étiologiqnes  fréquents  avec  la  mé- 
nopause, maisijui  cependant  n'est  exclusivement  propre  ni  à  la 
fenuBç,  ni  à  cette  période  de  son  existence,  et  dont  Id  thérapeuti* 
que  nous  entraînerait  à  des  considérations  trop  étendues  sur  le 
traitement  de  l'acné. 

Or,  ces  trois  groupes  de  phénomènes  :  nervosisriie,  dyspepsie, 
métrorrhagie,  répondent  à  des  indications  qui  tantôt  peuvent 
se  confondre,  qui  d'autres  fois  restent  distinctes  ;  c'est  ainsi  que 
souvent  on  les  voit  disparaître  simultanément  par  l'usage  d'eaux 
tempérantes  indéterminées  {Néris,  Plombières,  Wildbad^  Ussat, 
BagnèreS'de-Bigorre),  ou  de  bicarbonatées  sodiques  mixtes  (tms^ 
Royat],  de  bicarbonatées  sodiques  comme  Vichy ^  de  sulfureuses 
faibles  ou  dégénérées  (Saint-Sauveur,  Molitg,  les  Eaux  chaudes). 
Dans  d'auîres  cas,  la  prédominance  de  la  chlorose,  et  des  hé* 
morrhagies  utérines,  doit  être  traitée  par  les  ferrugineuses 
sulfatées  que  nous  avons  indiquées  en  cas  semblables  pour  les 
chloroses  de  la  puberté. 

La  dyspepsie  peut  devenir  assez  importante  pour  nécessiter 
l'emploi  des  eaux  particulièrement  appropriées  aux  différentes 
formes  de  souffrances  du  tube  digestif,  et  que  nous  avons  énu- 
mérées  en  parlant  de  la  métrite  compliquée  de  dyspepsie* 

Enfin  il  faut  tenir  compte,  au  point  de  vue  des  pratiques 
hydriatriques,  de  la  tendance  aux  congestions  plus  ou  moins 
accusées  vers  tels  ou  tels  organes.  C'est  ainsi  que  les  douches 
révulsives  sur  les  membres  iaférieurs  seraient  formellement  in- 
diquées chez  les  femmes  disposées  aux  mouvements  conjestifs 
veffs  la  tête,  vers  les  organes  respiratoires,  en  prenant  soin 
toutefois  de  ne  pas  provoquer  de  métrorrhagies  qui  se  produisent 
ai  facilement  à  cette  époque  de  la  vie,  et  qui  exigent,  au  con- 
traire,   l'intervention  de  procédés  hydrobalnéaires  propres  à 
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appeler  le  sang  vers  les  parties  supérieures.  C'est  là  un  point 
de  pratique  thermale  souvent  fort  délicat,  et  qui  exige  la  plus 
.grande  prudence. 


DE  L' IMPERFORATION   DE  L'HYMEN 

Par  le  Dr  Albert  Pneeh  (de  Klmes). 

A  M.  le  D<r  Lrblond,  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie, 

« 

Â  l'intention  des  Annales  de  gynécologie,  j'avais  rédigé  un  tra- 
vail sur  cette  anomalie,  lorsque  la  publication  d'une  Revue  sur 
ce  sujet  est  venue  juste  à  point  en  arrêter  l'envoi.  Naturellement, 
le  manuscrit  a  été  relégué  dans  mes  cartons,  mais  après  avoir 
pris  connaissance  de  l'article  du  docteur  Gillette,  j'ai  pensé  <[u'il 
y  aurait  encore  utilité  à  résumer  mes  recherches  sur  la  matière. 
Ce  sera  l'objet  de  la  présente  lettre,  qui,  s'appnyant  d'uue  part 
sur  les  150  observations  consignées  dans  mon  ouvrage  sur 
VAirésie^  et  de  l'autre  sur  celles  qui  ont  été  publiées  depuis,  me 
permet  d'envisager  la  question  sous  toutes  ses  faces. 

L'imperforation  de  l'hymen  n'est  point  un  phénomène  aussi 
rare  qu'on  le  croit  généralement.  A  l'occasion  de  mes  recher- 
ches statistiques  sur  la  fréquence  des  anomalies,  quatre  exem- 
ples en  ont  été  relevés  sur  deux  cent  mille  naissances,  ce  qui 
fait  à  peu  près  un  cas  pour  vingt-cinq  mille  naissances  fémi- 
nines. Quelque  restreint  que  soit  le  chiffre  sur  lequel  a  été  éta- 
blie cette  proportion,  elle  a  de  sérieuses  vraisemblances,  car, 
depuis  l'apparition  de  mon  ouvrage,  quelques  confrères,  soit  de 
Nîmes,  soit  du  département,  m'ont  communiqué  des  observa- 
tions de  ce  genre.  En  conséquence,  si  l'on  tient  compte  de  leur 
nombre  et  du  chiffre  de  la  natalité,  on  sera  porté  à  abaisser 
cette  proportion  plutôt  qu'à  l'augmenter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  fois  guérie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
commun,  cette  anomalie  n'a  jamais  été  transmise  par  la  mère 
a  ses  enfants  ;  je  n'en  connais  du  moins  pas  un  seul  exemple. 
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Par  contre,  Tinfluence  delà  consanguinité  semble  bien  établie, 
Madge  {Trans,  of  the  obs.  Soc.  London,  t.  XI,  p.  213)  a  observé, 
dans  une  famille,  quatre  filles  atteintes  de  cette  anomalie,  alors 
que  les  deux  garçons  étaient  affectés  de  phimosis.  De  son  côté, 
le  D' Yates  (The  Lancet,  1  i  juin  1870)  a  opéré  urne  fille  de  18  ans, 
doDt  la  sœur,  jamais  réglée,  avait  eu  à  20  ans  un  développement 
du  ventre  tellement  prononcé,  qu'on  avait  soupçonné  une  gros- 
sesse. Soignée  par  uu  ignare  charlatan,  elle  était  morte  brus- 
quement par  le  fait  d'une  péritonite,  amenée  par  le  passage  du 
sang  menstruel  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  péritonéale. 
Mais  le  curieux  de  Thistoire,  est  que  peu  de  temps  après,  la 
femme  du  frère  de  Topérée  lui  amenait  ses  deux«petites  filles 
qui  offraient  la  même  anomalie.  Est-ce  là  un  véritable  exemple 
d'hérédité,  est-ce  plutôt  une  simple  coïncidence,  j'incline,  je 
l'avoue,  vers  la  dernière  manière  de  voir. 

L'existence  de  l'imperforation,  sans  inconvénient  pendant 
l'enfance,  —  il  y  a  à  peine  une  dizaine  de  cas  dans  lesquels  elle 
a  attiré  l'attention,  —  acquiert  une  importance  capitale  après 
l'instauration  des  règles.  Les  accidents  qui  subviennent  alors, 
tiennent  au  défaut  d^excrétion  du  sang  menstruel,  et,  sauf  quel* 
ques  individualités  à  sensibilité  obtuse,  sont  assez  exactement 
subordonnés  à  la  quantité  de  liquide  exhalé  chacpie  mois  par  la 
muqueuse  de  l'utérus.  Cette  quantité  se  trouvant  être  essentiel- 
lement variable,  suivant  les  sujets  et  les  constitutions,  il  en  ré- 
sulte des  nuances  infinies  et  une  marche  plus  ou  moins  rapide 
delà  tumeur  vaginale  et  hypogastrique.  Le  mouvement  ascen- 
sionnel peut  être  tantôt  lent,  tantôt  rapide,  tantôt  lent  au  début, 
et  rapide  plus  tard  • 

A  côté  de  ce  fait  de  physiologie  pathologique,  s'en  place  un 
autre  non  moins  intéressant,  mais  plus  difficile  à  expliquer 
quoiqu'il  soit  du  même  ordre  ;  c'est  que  le  liquide  extrait  après 
Topération  est  en-  raison  inverse  du  temps  écoulé.  Le  tableau 
suivant  établi  siir  le  dépouillement  des  observations,  donnant 
avec  le  nombre  exact  des  périodes  menstruelles  le  poids  précis 
du  liquide  recueilli,  fait  ressortir  des  différences  assez  considé  - 
râbles  qui  méritent  à  tous  égards  un  sérieux  examen. 
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Variaiions  de  la  quantité  mensuelle  du  sang  suivant 

V époque  de  r opération. 


Époqttt  de  l'opération. 


D^un  à  douze  mois 

De  treize  à  vingt- quatre. 
De  vingt-ciuq  et  au  delà. 


Maximum 
mensuel . 


Mh 


373  grammes. 
230        — 
138         — 


Minimum 
mensuel . 


118  grammes. 
41         — 
15         - 


Moyenne 
meosnelle. 


190  gnmmcs. 
120         - 
51         - 


La  oomparaisoa  de  ces  moyennes  fournit  des  enseignements 
de  toutes  sortes.  En  mdme  temps  que  ce  relevé  établit  la  quan- 
tité mensuelle  de  sang  qui  peut  être  considérée  comme  nor- 
male en  ce  qui  concerne  la  première  année,  il  met  en  évideace 
la  diminution  progressive  de  cette  quantité  dans  les  années  soi- 
vantes.  Néanmoins,  il  laisse  dans  rignorance  la  plus  complète 
à  regard  de  Texplication  qui  peut  être  donnée  du  fait.  Est-ce 
une  marque  qu'avec  le  temps,  une  partie  du  liquide  placé  au' 
dessus  de  Tobstacle  peut  être  résorbée,  ou  bien  est-ce  un  indice 
d'une  diminution  graduelle  de  Thémorrhagie  utérine^  les  deux 
opinions  peuvent  être  soutenues  à  la  rigueur,  bien  que  la  pre«> 
mière  paraisse  la  plus  vraisemblable. 

Ce  tableau  est  établi  sur  lo  dépouillement  de  50  observations  : 
les  autres  ont  dû  être  éloignées,  soit  parce  qu'elles  taisent  le 
nombre  des  époques  menstruelles,  soit  parce  qu'elles  jugeut 
d'une  façon  approximative  les  quantités  recueillies,  soit  enfiu 
parce  que  les  sujets  étaient  chloroUques  ou  avaient  présenté 
des  hémorrhagies  supplémentaires.  Dans  ce  dernier  cas  qui  est 
le  plus  rare,  l'opération,  quelque  tardive  qu'elle  ait  été,  donne 
une  quantité  insignifiante  de  réteutum^  et  parfois  même  un  peu 
de  mucus  seulement. 

En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie,  j'ai  à  relever  uii 
exemple  de  connexion  entre  l'épikpsie  et  la  rétention.  Il  8*agit 
d'une  ûUe  de  16  ans,  qui,  six  mois  api*és  le  début  des  accidents, 
fut  traitée  par  les  emménagogues.  A  la  suite  de  leur  emploi*  les 
accidents  s 'accrurent  et  s'accompagnèrent  d'accès  d  epilepsie. 
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Avec  ropération  disparurent  l'une  et  Tautre  maladie,  et  depuis 
quatre  ans,  lepUepsie  n'a  point  reparu  {Arch.  f.  Gyn.,  t.  VI, 
p,532). 

Abandonnée  à  elle-même,  la  rétention  des  men6trues''compte 
plusieurs  modes  de  terminaison,  dépendant  tantôt  de  la  cessai 
tion  momentanée  ou  définitivede  Thémorrhagie,  ce  qui  est,  pour 
le  dire  en  passant,  une  circonstance  tout  à  fait  exceptionnelle, 
tantôt"  de  la  rupture  spontanée  ou  accidentelle  de  Tobstade, 
tantôt  du  reflux  du  liquide  par  les  trompes  de  Fallope  dans  la 
cavité  péritonéale.'S'il  est  «désirable  de  les  éviter  tous  par  une 
intervention  opportune,  il  est  juste  de  reconnaître,  que,  no- 
nobstant les  progrès  réalisés,  cet  idéal  n'est  point  encore  prêt 
d'être  atteint. 

A  s  en  rapporter  à  Henry  Thompson  (2%^  Lancât,  3  august  4872) , 
cette  énumération  serait  incomplète,  et  il  faudrait  encore  ajou* 
ter  la  phtbisie  comme  conséquence  possible.  Ayant  trouvé  à 
Tautopsie  d'une  ilUe  de  15  ans,  d'une  part  S5  à  30  onces  d'un 
liquide  noir  et  grumeux,  retenu,  dans  le  vagin  distendu,  par 
l'hymen  imperforé,  et  de  l'autre  une  tuberculose  miliaire  géné- 
ralisée, il  en  a  conclu  que.  la  seconde  maladie  avait  été  provo^ 
quée  par  la  première.  C'est  là  assurémeut  une  accusation  tout 
à  fait  gratuite,  et  qui  ne  saurait  trouver  le  moindre  crédit. 

Le  passage  du  sang  de  Tutérus  dans  les  trompes  est  ici  beau- 
coup plus  rarement  observé  que  dans  les  autres  espèces.  Sur 
les  220  observations  bases  de  cett,e  lettre,  il  y  en  a  quatre  exem-- 
pies  seulement,  alors  que  j'en  ai  relevé  cinq  fois  plus  sur  les 
300  cas  relatifs  à  Tatrésie  accidentelle  ou  congénitale  du  vagin 
et  dû  col  de  l'utérus.  Les  raisons  de  cette  différence  sont  trop 
faciles  à  saisir  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  les  développer  longue- 
ment :  il  suffira  d'indiquer  la  position  pbis  basse -de  l'obstacle, 
la  laxité  plus  grande  de  l'organe,  et  par  suite  la  possibilité  de 
loger  une  plus  grande  quantité  de  rétentum.Ces  considérations, 
jointes  à  celles  tirées  de  la  facilité  du  diagnostic  et  de  l'oppor- 
tunité de  l'opération,  expliquent  la  rareté  de  cette  terminaison , 
et  en  même  temps  l'excellence  relative  des  résultats. 

D'autres  fois,  le  sang  chassé  avec  violence  parles  contractions 
de  l'utérus,  finit  par  faire  céder  l'obstacle  alors  qu'il  est  mince. 
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Dans  8  cas  (Bloch,  Zaunini,  etc.,  etc.),  la  guérison  fut  ainsi 
obtenue,  alors  que,  dans  un  consigné  dans  l'ou^Tage  de  Marion 
Sims,  il  survint  à  la  suite  une  fièvre  inflammatoire  et  une  mort 
rapide  (p.  385  de  la  traduction  française).  Dans  nn  autre,  ob- 
servé par  M.  Corporandy  {Gaz.  méd,  de Lyon^  1863,  p.  366), Tim- 
perforation  se  reproduisit  à  la  suite  de  la  rupture,  et  nécessita 
l'opération.  Enfin  dans  un  dernier,  dû  à  M.  Bourdel,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier  {Mém.  de  méd.  chir.  et  d'ac- 
couchements; Montpellier,  1859,  p.  142),  la  ruptm*e  se  produisit 
à  la  suite  d'une  chute  et  amena  la  guérison.'  . 

Que  l'imperforation  ait  été  constatée  pendant  Tenfance,  ou 
postérieurement  à  la  puberté,  l'indication  reste  la  même  ;  il  faut 
détruii^e  l'obstacle,  c'est-à-dire  rendre  à  l'hymen  son  ouverture 
naturelle.  Si,  pendant  l'enfance,  on  peut  choisir  son  moment, 
tant  les  accidents  sont  insignifiants  ou  même  nuls  ;  après  l'in- 
stauration des  règles,  le  plus  tôt  sera  le  mieux,  à  raison  des  dan- 
gers amenés  par  l'ancienneté  et  l'accumulation  plus  considé- 
rable du  rétentum. 

Le  véritable  moment  de  prédilection  est  immédiatement  après 
la  crise  menstruelle  ;  le  meilleur  procédé  est  celui  qui,  en  don- 
nant une  ouverture  sufîisante,  et  en  mettant  à  l'abri  d'une  ré- 
cidive, permet  de  régler  l'écoulement,  et  laisse  toute  latitude 
aux  cavités  pour  revenir  sur  elles-mêmes.  En  vue  de  vider 
celles-ci  et  de  les  débarrasser  plus  vite,  il  faut  s'abstenir  de 
presser  sur  l'hypogastre,  et  eu  vue  de  prévenir  des  complica- 
tions, condamner  l'opérée  à  un  repos  absolu  et  à  une  diète  sévère. 

Ces  précautions,  et  j'en  passe,  pourront  paraître  à  certains 
exagérées  ;  elles  sont  cependant  parfaitement  rationnelles,  car, 
SI  l'opération  est  insignifiante  par  elle-même,  elle  a  parfois  des 
suites  d'une  extrême  gravité.  On  a  vu  la  fièvre  s'allumer,  l'é- 
coulement devenir  fétide  et  amener  la  pyémie  (Denman),  on  a 
oDservé  plus  souvent  des  motrites  tenaces,  et  même  des  périto- 
nites mortelles.  Ashwell,  F.  G***  [Abeille  médicale,  1849,  p.  47), 
Gayet  {Gaz,  méd,  de  Lyon,  J868,  p.  350),  ont  perdu  de  ce  fait 
eur  opérée  au  troisième  jour.  C'.-J.•^^.  Langenbeck  a  vu  suc- 
comber une  fille  de  16  ans  au  cinquième  jour,  Textor  au  sixième, 
enfin  Hiitchinson  a  eu  ce  malheur  au  vingt-quatrième 
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Bref,  élagation  faite  de  4  cas  de  mort  attribuabies  au  pas- 
sage du  rétentum  de  Tulérus  dans  les  trompes,  on  a,  sur  un 
total  de  200  opérations,  8  décès  amenés  par  la  pyémie  et  surtout 
par  la  péritonite.  • 

Ces  revers  sont,  àmonsens,  encore  trop  considérables  pour  être 
satisfaisants,  et  comme  leur  cause  ne  réside  point  dans  Topera- 
tion,  qui  est  insignifiante,  mais  bien  dans  lo  retard  apporté 
à  l'évacuation  du  rétentum  qui  est  toujours  trop  grand,  ils  de- 
viendront à  l'avenir  de  plus  en  plus  clair-semés.  Cette  espérance 
n'est  nullement  chimérique,  et  ma  conviction  à  cet  égard  se  fonde 
sur  un  fait  statistique,  c'est  que  toutes  les  opérations  effectuées 
dans  le  cours  de  la  première  année  n'ont  pas  donné  un  seul  revers . 
En  sera-t-il  de  même  à  l'avenir?  Je  le  crois,  car  cette  série 
de  succès  n'est  point  le  fait  du  hasard,  mais  est  la  conséquence 
de  la  manière  d'être  des  parties,  c'est-à-dire  de  la  localisation 
du  rétentum  dans  la  cavité  vaginale.  Il  y  a  donc  de  fortes  rai- 
sons de  le  penser,  au  fur  et  à  mesure  que  les  signes  caractéris- 
tiques de  cette  affection  seront  mieux  connus,  que  les  hésitations 
et  les  tâtonnements  cesseront,  au  grand  avantage  de  la  malade 
et  du  médecin,  que  le  traitement  serainsti  tué  de  meilleure  heure, 
et  entouré  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  les  dangers  de 
l'imperforation  hyménéale  diminueront,  si  même  ils  ne  dispa- 
raissent pas  complètement,  et  l'opération,  effectuée  dès  le  début 
des  accidents,  offrira  toutes  chances  pour  la  réussite. 

Pardonnez-moi,  mon  cher  confrère,  l'étendue  de  cette  lettre, 
et  continuez  à  me  croire  votre  tout  dévoué  collaborateur.  A.  P. 


DE  L'ÉCLAMPSIE. 

CONDUITE  A  TENIR  QUAND  LE  COL  N'EST  NI  DILATÉ,  NI  DILATABLE. 

Par  le  D^  Lizê, 

Ex-chirurgien  en  cbef  de  la  Maternité  du  Mans. 

L'éclampsie  est  une  maladie  redoutable  qui,  après  la  rupture 
de  la  matrice,  constitue  un  des  accidents  les  plus  graves  qui 
puissent  atteindre  la  femme  pendant  la  grossesse  ou  au  milieu 
du  travail  de  raccouch«îment.  Mon  intention  n'est  point  d'étu- 
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dier  un  sujet  aussi  compliqué  ;  je  veux  simplement  dire  un  mot 
du  traitement  de  cette  affection  ou  plutôt  de  ce  symptôme  qui 
se  lie  soit  à  une  névrose,  soit  à  une  lésion  des  reins,  soit  à  une 
altération  mal  définie  du  sang.  Seulement,  avant  d'efQeurer  ce 
chapitre  de  thérapeutique,  il  est  nécessaire*  de  faire  observer 
que  dans  Téclampsie  urémique  ou  toxique,  Tart  est  presque  to- 
talement désaïuné,  tandis  que  dans  Téclampsie  non  toxique  le 
traitement  médical  basé  sur  l'emploi  du  choral,  du  bromure  de 
potassium  ou  de  la  morphine,  réussit  assez  souvent,  et,  quand 
il  échoue,  Tévacuation  prématurée  de  l'utérus  est  une  res- 
source ultime  qui  peut  ^tre  couronnée  de  succès. 

Qu'il  me  soit  permis  de  parler  brièvement  de  ce  traitement 
tout  chirurgical  qui  m'a  donné  un  résultat  satisfaisant  dans  un 
cas  d'éclampsie  où  il  n'y  avait  pas  d'urinémie,  mais  qui  était 
caractérisé  surtout  par  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines. 

Ce  dernier  traitement  est  soumis  aux  deux  conditions  sui- 
vantes :  1«  L0  col  de  V utérus  est  dilaté  ou  dilatable;  2«  Le  col  n'est 
ni  dilaté,  ni  dilatable. 

Dans  le  premier  cas,  l'accouchement  peut  être  abandonné 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  mais  souvent  il  sera  nécessaire 
de  recourir  au  forceps  ou  à  la  version.  P.  Dubois  regardait 
comme  avantageuse  pour  la  mère  et  Tenfant  l'action  de  vider 
la  matricç,  quand  on  peut  le  faire  sans  violence.  C'est  une 
règle  sage  qui  est  suivie  par  la  plupart  des  accoucheurs. 

Mais  ^i  le  col  utérin^n'est  ni  dilaté  ni  dilatable,  quelle  con- . 
duite  devra-t-on  tenir? 

Les  avis  sont  partagés  :  adhuc  sub  judice,  P.  Dubois  conseille 
de  n'employer  que  le  traitement  médical,  en  s'abstenant  de 
toute  manœuvre  propre  à  vider  l'utérus,  tant  qu'il  ne  vient  pas. 
naturellement  du  côté  de  cet  organe,  telle  ou  telle  condition 

ê 

susceptible  de  rendre  l'expulsion  du  produit  facile  et  inoffen- 
sive. Un  autre  accoucheur  dont  l'autorité  fait  loi,  M.  le 
D'  Bailly,  distingue  certains  cas  où  il  faut  opérer  l'extraction 
hâtive  du  fœtus.  A  ses  yeux,  l'introduction  de  la  main  ou  d'un 
instrument  dans  l'utérus  n'augmente  peut-^tre  pas  autant 
qu'on  le  suppose  le  nombre  et  la  force  des  accès  éclaraptiques 
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et  enfin  le  péril  que  ceux-ci  font  courir  à  la  mère  en  même 
temps  qu'à  Tenfant.  Par  conséquent,  lorsque  le  traitement 
médical  est  demeuré  stérile,  si  après  quelques  heures  on  ne 
voit  pas  surgir  des  contractions  régulières  de  la  matrice,  il 
prescrit  formellement  de  provoquer  le  travail  et  de  désemplir 
au  plus  vite  la  cavité  utérine.  Pour  obtenir  ce  but,  les  moyens 
usités  sont  :  Yaccoûchement  forci  d*une  part,  et  Vaccoiichement 
provoqué  d'autre  part.  La  manœuvre  qui  consiste  à  engager  de 
vive  force  les  doigts  et  la  main  dans  Tutérus,  forme  un  des 
côtés  blâmables  de  l'accouchement  forcé.  Eu  effet,  cette  pratique 
violente  est  bien  capable  de  susciter  de  nouvelles  convulsions 
éclamptiques.  Au  contraire,  à  l'exemple  de  Velpeau,  Cazeâux, 
Jacqiiemier,  il  est  permis  de  faire  de  petites  incisions  sur  le 
col,  et  quand  celui-ci  eBt  déjà  effacé,  il  est  aussi  permis 
d'agrandir  son  orifice  par  l'introduction  lente  et  ménagée  de  la 
main. 

Enfin,  après  l'emploi  du  traitement  médical,  si  le  travail  ne 
se  manifeste  point,  si  Tôtat  de  la  femme  est  aggravé,  on  peut 
également  recourir  à  Taccouchement  provoqué,  en  d'autres 
termes,  on  peut  faire  naître  des  contractions  utérines  au  moyen 
de  l'éponge  préparée,  des  tiges  de  laminaria,  des  douches  de 
Kiwisch  et  surtout  du  dilatateur  utérin.  Une  fois  que  le  col  a 
reçu  la  première  impulsion,  il  éprouve  assei  rapidement  les 
modifications  qui  tendent  à  l'effacer  et  à  l'ouvrir. 

L'emploi  de  la  dilatation  du  col  utérin  faite  progressivement 
m'a  réussi  dans  un  cas  d'éclampsie  au  8«  mois  de  la  grossesse, 
alors  que  le  col  n'était  ni  dilaté,  >ii  dilatable;  aussi,  je  crois 
utile  de  ne  pas  mettre  ce  fait  en  oubli. 

OBSERVATION.  —  Eolampsie  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  traitée  par 
l'emploi  combiné  du  chloral,  des  injections  hypodermiques  de  morphine  et  de 

la  dilatation  progressive  du  coi  utérin. 

• 

Le  13  avril  dernier,  à  S  heures  du  soir,  je  fus  appelé  dans  la  com- 
mune de  Ponlieue,  près  de  Madeune  S....,  primipare,  âgée  de  2îans, 
et  parvenue  au  terme  do  huit  mois  d'une  grossesse  régulière.  Cette 
femme  bien  constituée,  blonde  et  d'un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  présentait  une  grande  inGltration  des  extrémités  inférieures 
seulement,  à  rexolusion  de  la  face,  des  mains  et  des  bras.  Une  quan- 
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iilë  notable  d'albumine  s'observait  dans  ks  urines,  mai«  la  proportion 
normale  d'urée  n'y  avait  pas  sensiblement  varié,  l'exBadation  séreuse 
empêchant  l'urée  de  s'accumuler  dans  le  sang. 

A  dix  heures  du  matin,  le  même  jour,  elle  fut  prise  d'nne  pre- 
mière attaque  d'i?clampsie  épi  lepti  forme,  et  les  accès  se  succédèreol 
de  vin^t  minutes  en  vingt  minutes  jusqu'à  deux  heures  de  l'après- 
midi,  moment  auquel  je  fua  appelé  près  d'elle.  Je  fus  alors  témoin 
d'un  accès  très-intense  qui  se  prolongea  environ  deux  minutes,  avec 
raptua  violent  du  sang  vers  le  cerveau  et.  abolition  complète  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  sensoriales.  L'accès  passé,  la  malade  retomba 
dans  l'état  comateux  accompagné  de  ronflement  apoplectique  ;  à  gauche 


etenbas,  les  battcmentsducccur  fœtal  s'entendaient  très-distincte- 
ment, avec  rhythme  normal;  le- loucher  fit  reconnaître  un  col  mou, 
encore  un  peu  -allongé  et  complètement  fermé.  J'ôtaia  donc  en  pré- 
sence d'une  éulnnipsie  à  huit  moisdegrossesae,  sans  aucun  indice  de 
travail.  Un  traitement  énergique  fut  aussitôt  administré  dans  uae 
siluation  aussi  grave.  Comme  les  saignées  ne  m'avaient  jamais 
réussi  dans  la  pratique  nosocomiale  et  civilej'eue  recours  à  l'emploi 
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da  chloral  hydraté  qui  a  fourni  d'excellents  résultats  à  plusieurs,  ao 
coucheurs  expérimentés. 

A  deux  heures  etdeznie»  après  avoir  nettoyé  l'intestin  avec  un  grand 
lavement,  je  donnai  moi-môme  un  lavement  de  100  grammes  d*eau  et 
de  S  grammes  de  chloral  hydraté  ;  puis,  h  l'exemple  du  D**  Goudereau, 
j'injectai  en  même  temps  "2  centigrammes  d*hydro-chlorate  de  mor- 
phine par  la  méthode  sous-cutanée.  Au  hout  de  dix  minutes,  le  som- 
meil perdit  son  caractère  slertoreux  et  devint  absolument  calme.  J'en 
profitai  pour  introduire  un  spéculum  tri  valve  dans  le  vagin  et  avec 
la  tenette  à  gouttière  de  Desgranges  (de  Lyon),  je  fis  pénétrer  lente- 
ment dans  la  cavité  du  col  utérin  une  pince  longue  de  75"""  environ, 
à  branches  croisées  et  fortement  trempées,  droites  au  lieu  d'être  re- 
courbées, et  privées  à  leurs  extrémités  de  pointes  et  de  dents,  ce  qui 
différencie  cette  pince  de  la  pince  vaginale  de  Desgranges,  dont  elle 
offre  le  même  mécanisme  (Voyez  la  figure  ci-contre).  En  rapprochant 
graduellement  les  branches  de  la  tenette  à  gouttière,  j'opérai  un  écar- 
tement  progressif  des  branches  croisées  de  la  pince  dilatatrice  logée 
dans  le  col  utérin,  et  lorsque  J'arrivai  au  dernier  degré  de  leur'écarr 
tement,  je  maintins  ainsi  les  deux  instruments  en  plaae  d'une  ma- 
nière ûxe  pendant  un  quart  d'heure,  ;noment  auquel  je  fus  obligé  de 
tout  suspendre,  parce  qu'une  nouvelle  attaque  éclamptique  survint, 
mais  moins  violente  que  les  autres.  Un  second  lavement  avec  4  gr. 
de  chloral  hydraté  dans  100  grammes  d'eau  et  une  autre  injection 
qypodermique  avec  3  centîgr.  d'hydro-chlorate  de  morphine  sont  si- 
multanément administrés  à  la  patiente  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre 
son  calme.  A  ce  moment,  le  toucher  apprend  que  l'orifice  du  col  qui 
était  fermé,  est  devenu  large  comme  une  pièce  de  2  francs  ;  évidem- 
ment la  pince  engagée  dans  sa  cavité  a  produit  ce  résultat  avantageux 
par  l'écartement  graduel  do  ses  branches  qui  ont  pressé  sur  la  paroi 
du  col  avec  une  force  centrifuge  de  plus  en  plus  grande.  Introduction 
nouvelle  de  la  pince  dans  la  cavité  utérine  jusqu'au-dessus  de  l'oriCce 
interne  et  dilatation  progressive  de  l'instrument  comme  la  première 
fois,  pendant  vingt  minutes  environ.  Ecoulement  du  liquide  amnio- 
tique qui  tient  du  méconium  en  suspension  ;  plus  de  battements  "du 
cœur  fœtal  &  l'auscultation.  A  quatre  heures  dix  minutes  du  soir, 
légère  attaque  d'éclampsîe  manifestée  seulement  par  quelques  con- 
tractions musculaires  de  la  face,  sans  convulsions  toniques  ou  clo- 
niques.  Lavement  avec  2  grammes  de  chloral  seulement,  sans  injec- 
tion morphinée.  Le  col  est  presque  effacé  et  large  au  point  de 
recevoir  aisément  l'index  et  une  pince  &  polypes.  Entre  mes  mains, 
comme  entre  celles  de  M.  Kœberlé,  cet  instrument  achève  rapidement 
la  dilatation  déjà  très-avancée  du  col.  Enfin,  vers  cinq  heures  moins 
un  quart,  l'irritation  vivement  communiquée  à  cet  appendice,  réagit 
sur  les  fibres  du  corps  de  l'utérus,  et  détermine  des  contractions  qui 
deviennent  régulières  et  continues. 
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A  cinq  heures  et  demie,  une  grimace  de  la  face  aoneiice  le  retour 
d'une  attaque  d'éclampsie.  qui  disparaît  d'elle-même,  fani  avoir  re- 
cours au  cfaloral.  Le  col  presque  entièrement  effacé,  inoo»  dilatable, 
peut  recevoir  un,  deux,  puid  trois  doigts  de  la  maii\;  enfiu,  à  su 
heures  moins  un  quart,  une  application  de  forceps  (proeédé  FélU 
Hatin)  termine  péniblement  laçcou chôment.  Un  enfant  du  sexe  té^ 
minin,  vient  au  monde  pâle,  ne  respirant  point;  la  titillation  des  na^r 
rines,  la  flagellation,  Tinsufflation,  les  mouvements  alternatifs  d'éié* 
vation  et  d'abaisseipent  des  bras,  les  bains  chauds,  rien  ne  (»eat  le 
ramener  à  la  vie. 

Quelques  minutes  après  l'accouchement,  je  délivrai  la  femme  sans 
difficultés.  Elle  n'eut  désormais  aucune  attaque  éclamptiqne  ai  les 
suites  de  couches  furent  très-heureuses. 

Réflexions. — Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs 
rapports.  D'abord,  il  est  manifeste  qu'il  s'agit  ici  d'une  éclamp- 
sie  non  toxique,  ainsi  que  le  démontrent  l'état  normal   de 
Turéê  dans  les  urines  de  la  patiente  et  la  simple  infiltration  des 
extrémités  •inférieures,  à  l'exclusion  de  la  partie  supérieure  du 
corps  qui  est  souvent  œdématiée  dans  l'éclampsie  urémique. 
Dans  cette  variété  d'éclampsie  non  toxique,  le  traitement  mé- 
dical et  le   traitement  chirurgical  judicieusement  combinés 
pouraient  donc  amener  des  résultats  avantageux.  Relative- 
ment aux  saignées,  elles  ont  été  tout  d'abord  mises  de  côté 
parce    qu'une   longue  pratique  m'a  positivement   démontré 
qu'elles  a^ugmentent  Thydrémie,  n'améliorent  pas  les  crises 
nerveuses,  favorisent  la  pyémie  pendant  les  couches,  et  enfin 
qu'elles  rendent  la  convalescence  très-longue.  A  l'exemple  de 
quelques  praticiens  distingués,  j'eus  donc  immédiatement  re- 
cours au  chloral  et  aux  injections  hypodermiques  de  morphine. 
Ces  deux  agents,  employés  simultanément,  eurent  pour  but,  en 
diminuant  le  plus  possible  la  sensibilité  réflexe,  d'amoindrir  les 
àproxysm^^s  ^t  finalement  de  gagner  du  temps,  afin  d'arriver  à 
la  dilatation  prompte  du  col  par  l'introduction  successive  du 
dilatateur.  Me  rappelant  la  dilatation  rapide  et  extrême  du 
canal  de  l'urèthre  si  heureusement  effectuée  par  le  professeur 
Simonin  (de  Nancy)  et  mon  excellent  ami  Reliquat,  j'ai  pensé 
que  cette  méthode  pouvait  aussi  s'appliquer  au  col  de  l'utérus  el 
je  l'ai  préférée  à  la  dilatation  lente  au  moyen  des  éponges  pré- 
parées, des  tiges  de  laminaria^  des  douches  de  Kiwisch  et 
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même  de  la  vessie  de  caoutchouc  qui  a  donné  dernièrement  du 
si  beaux  résultats  à  M.  le  D'  Charrier,  dans  un  cas  d'éclanipsie 
à  8  mois  et  demi  de  gi'ossesse.  D'uû  autre  côté,  au  lieu  d'en- 
gager dans  le  col  utérin  des  sondes  graduellement  plus  grosses, 
comme  le  fait  M.  Kœberlé,  j'ai  donné  la  préférence  à  la  pince 
vaginale  de  Desgranges  (de  Lyon),  après  lui  avoir  fait  subir  les 
modiOcations  sus-indiquées.  En  effet,  i!  était  facile  de  glisser 
dans  l'orifice  externe  du  col  l'extrémité  mousse  et  effilée  de  la 
pince,  et  en  produisant  graduellement  l'écartement  des  bran- 
ches croisées,  je  pouvais  élargir  proportionnellement  la  cavité 
cervicale  de  manière  h  faire  cheminer  plus  haut  Tinstrument 
dilatateur,  pivcieux  avantage  qui  était  obtenu  plus  vite  et  plus 
aisément  qu'avec  une  série  de  sondes  de  divers  calibres  et  mi- 
ses à  des  intervalles  répétés.  J'ai  tenniné  comme  Kœberlé  par 
l'application  d'une  longue  pince  à  polypes,  parce  qu'elle  four- 
nissait un  degré  d'écartement  plus  grand  que  la  pince  mo- 
difiée de  Desgranges.  En  elfet,  grâce  à  cet  écartement,  la  dilata- 
tion déjà  très-avancée,  put  s'achever  en  un  instant. 

Assurément,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  considérer  comme 
une  invention  l'instrument,  que  j'ai  employé  pour  dilater  un 
col  utérin  fermé-;  j'avais  tout  simplement  sous  la  main  les  pin- 
Ces  vaginales  de  Desgranges  que  j'avais  utilisées  autrefois  pour 
rétrécir  la  partie  supérieure  du  vagin  dans  le  prolapsus  de  la 
matrice,  je  les  ai  mises  à  profit  dans  la  circonstance  présente,, 
en  faisant  éprouver  à  l'une  d'elles  les  changements  en  question. 
Reste  à  savoir  si  tout  cet  appareil  instrumental  doit  être  préféré 
à  ceux  qui  sont  déjà  connus,  à  Tespôce  de  spéculum  dilatateur 

0 

du  D'  Ellenger,  par  exemple,  qui  a  été  construit  sur  le  modèle 
des  instruments  de  Perrère  et  de  Holt,  usités  pour  la  dilatation 
de  Turèthre.  Comme  je  n'ai  employé  ce  manuel  opératoire  que 
dans  le  cas  actuel,  je  ne  puis  m'expliquer  sur  sa  valeur  défini^ 
tive;  seulement  il  est  permis  d'avancer  qu'il  peut  rendre  quel- 
ques services  quand  il  s'agit  de  dilater  promptement  le  col 
utérin  dans  les  occasions  qui  l'exigent. 
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REVUE  GENERALE. 


DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  BASSIN. 

La  littérature  médicale  s'est  enrichie,  depuis  quelques  mais, 
d'un  nombre  assez  considérable  de  travaux  sur  les  rétrécisse- 
ments du  bassin  (1). 

La  plus  importante  de  ces  publications  est,  sans  contredit,  le 
mémoire  de  M.  Pinard  sur  les  vices  de  conformation  du  bassin, 
étudiés  au  point  de  vue  de*  leur  forme  et  des  diamètres  antéro- 
postérieurs. 

Les  reclierches  de  M.  Pinard  ont  porté  sur  une  centaine  de 
bassins  conservés  dans  nos  Musées  de  Thôpital  des  Cliniques, 
de  la  Maternité,  de  l'Amphithéâtre  des  hôpitaux  et  du  Muséum 
d'histoire  naturelle.  Cette  étude  est  surtout  anatomique  :  par 
un  procédé  de  pelvigrap.iie  qui  lui  est  propre,  l'auteur  s'est  atta- 
ché à  déterminer  exactement  les  diamètres  autéro-postérieurs 
de  la  filière  pelvienne.  Son  but,  en  se  livrant  à  ce  travail  aride 
et  minutieux,  est  de  démontrer  dans  quels  cas  la  pelvimétrie 
digitale  pouvait  être  entachée  d'erreur,  et  quelle  était  la  correc- 
tion exacte  de  cette  erreur. 

Grâce  aux  travaux  de  Pajot,  Stoltz  et  Tarnier,  on  commence 
à  être  convaincu  aujourd'hui  de  l'imperfection  des  pelvimètres, 


(i)  Les  vices  de  cooformation  du  bassin  étudiés  au  poinl  de  vue  de  la  forme  et 
des  diamètres  antéro-postéricurs,  par  Pinard.  Thèse  de  Pans,  1874. 

Du  mécanismo  de  raccoucbement  dans  les  bassins  rétrécis^  par  Otto  de  Ha- 
selberg  (Beitrœge  fur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologte^  1873). 

Du  passage  de  la  tête  venant  première  à  travers  rexcavation  des  bas^s  sim- 
plement aplatis,  par  Dohrn  {Archiv  fur  Gynœkologie^  1873) 

Remarques  sur  la  marche  et  le  traitement  de  raccoucbement  dans  les  bassins 
rétrécis  par  Spiegelberg  {Archiv  fur  Gynœkologie^  1874). 

Supériorité  de  l'accouchement  prématuré  artiflciel  et  de  la  version  surVapplica* 
tion  du  forceps  et  la  crAniotomie  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  A. 
Milne  {Obstétrical  joum,^  mars  i^lk^ei  Edinb.  med,  joum,y  1874}. 
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quels  qu'ils  soient,  appliqués  à  la  mensuration  interne  du  bassin  ; 
lapelvimétrie  digitale,  au  contraire,  est  presque  exclusivement 
employée  par  la  grande  majorité  de  nos  accoucheurs.  Discuter 
les  résultfiCts  obtenus  par  cette  inéthode,  contrôler  par  de  nom- 
breuses recherches  anatomiques  les  mesures  prises  surlafe::ime 
vivante  était  donc  faire  une  œuvre  aussi  opportune  qu'utile,  et 
nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Pinard  d'avoir  choisi  ce  sujet 
pour  sa  thèse  inaugurale.- 

Avant  d'exposer  les  résultats  obtenus  par  Fauteur  et  les  con- 
clusions pratiques  à  tirer  de  son  mémoire,  laissons-le  décrire 
lut-même  le  procédé  de  pelvigraphie  qu'il  a  imaginé  : 

«  On  prend  deux  lames  métalliques,  formées  d'un  alliage  de 
plomb  et  d'étain,  ayant  1  centimètre  de  largeur,  1  millimètre 
d'épaisseur,. de  7  à  40  centimètres  de  longueur. 

a  Pour  lever  le  contour  de  la  face  antérieure  de  la  pai-oi  posté- 
rieure du. bassin,  on  applique  une  extrémité  de  la  grande  lame 
sur  la  pointe  Ju  coccyx,  on  la  fait  remonter  sur  la  ligne  mé- 
diane jusqu'à  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire,  en 
lui  faisant  subir  une  pression  suffisante  pour  la  forcer  à  s'adapter 
parfaitement  sur  toutes  les  irrégularités  osseuses. 

t  Retirée  du  bassin,  cette  lame  gardera  l'empreinte  de  toutes 
les  saillies  et  dépressions  de  la  ligne  médiane.  Portée  sur  uno 
feuille  de  papier  et  placée  de  champ,  il  suffit  d'en  suivre  les  con- 
tours avec  un  crayon  pour  obtenir  un  tracé  représentant  exac- 
tement  toute  la  face  postérieure  de  l'excavation. 

«  Pour  obtenir  le  tracé  de  la  symphyse,  on  commence  par  dé- 
terminer des  repères  sur  le  papier  qui  a  reçu  le  premier  tracé  ; 
à  cet  effet,  on  a  décrit  avec  un  compas  un  arc  de  cercle  ayant 
pour  centre  le  sommet  de  l'angle  qui  représente  le  promontoire 
et,  pour  rayon,  la  longueur  du  diamètre  sacro-sus-pubien  me- 
sure  à  l'aide  du  compas  lui-même.  Le  bord  supérieur  de  la  sym- 
physe doit  se  trouver  naturellement  sur  un  point  quelconque 
de  cette  ligne  courbe.  Pour  la  déterminer  exactement,  on  décrit 
un  second  arc  de  cercle  qui  a  pour  centre  la  pointe  du  coccyx, 
et  pour  rayon  la  longueur  du  diamètre  coccy- sus-pubien.  Le 
point  d'intersection  de  ces  deux  lignes  indique  la  situation  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse. 
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«  Pour  le  bord  inférieur,  on  opère  dé  la  même  façon,  c'est-à- 
dire  qu'il  faut  tracer  encore  deux  arcs  de  cercle ,  l'un  ayant 
pour  centre  le  promontoire  et  pour  rayon  le  diamètre  sacro- 
sous-pubien,  Tautre  pour  centre  le  coccyx  et  pour  rayon  le 
diamètre  coccy- sous-pubien.  H  ne  reste  plus  qu'à  prendre  suc- 
cessivement, à  l'aide  d'une  petite  lame,  Fempreinte  des  faces 
antérieure  et  postérieure  de  la  symphyse  et  à  les  reporter  sur  le 
papier  en  s'aidant  des  repères  dont  la  déterminatiph  vient  d'être 
faite.  » 

En  opérant  ainsi,  l'auteur  a  construit  une  série  de  tracés 
graphiques  représentant,  sur  une  coupe  faite  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  —  et  de  grandem'  naturelle,  —  cent  bassins 
affectés  de  vices  variables  de  conformation.  Chaque  tracé  indique 
la  mesure  exacte  des  diamètres  suivants  : 

(a)  Diamètre  saero-sus^ubien. 

(b)  Diamètre  sacro-sous-pubien. 

(c)  Diamètre  mmtmum. 

Ce  dernier  diamètre,  ainsi  que  l'indique  son  nom,  est  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  le  plus  étroit  de  l'excavation  ;  iU*étend 
du  promontoire  à  un  poinj.  situé  à  5  ou  6  millimètres  et  même 
plus  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  symphyse  des  pubis. 

Cette  particularité  avait  été,  en  186â,  signalée  par  Micbaehs; 
mais,  à  M.  Pinard  revient  le  mérite  d'avoir  mieux  précisé  que 
son  devancier,  la  partie  de  la  symphyse  la  plus  rapprochée  du 
promontoire  et  d'avoir  étudié  avec  soin  les  véritables  causes  qui 
font  varier  le  rapport  des  divers  diamètres  antéro«postérieurâ 
du  bassin. 

Ces  causes,  d'après  M.  Pinard^  sont  au  nombre  de  trois,  à 
savoir  : 

1^  La  hauteur  de  la  symphyse  ; 
â»  Son  épaisseur  ; 
3«  Sa  direction. 

La  hauteur  de  la  symphyse  est  la  plus  influente  de  ces  trais 
causes;  l'épaisseur  est,  au  contraire,  la  moins  importante. 

S'appuyant  sur  ces  données,  Tauteilr  établit  clairement,  la  ma- 
nière  dont  on  pourra  avoir  la  mesure  exacte  du  diamètre  mi- 
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uimum,  en  supposant  connue  la  longueur  du  diamètre  sacro- 
sous-pubien. 

Voici  son  raisonnement  : 

a  Sur  i6  bassins  qui  offrent  une  différence  de  1  centimètre 
et  au-dessous  entre  le  diamètre  sacro-sous-pubien  et  le  diamètre 
minimum,  nous  trouvons,  pour  la  hauteur  de  la  symphyse,  une 
hauteur  de  3',3;  pour  l'épaisseur  une  moyenne  de  *%1. 

«  Sur  21  bassins  dont  la  différenoe  entre  le  diamètre  sacro* 
sous-pubien  éi  le  diamètre  minimum  est  de  2  centimètres  et 
au-dessus,  nous  trouvons,  pour  la  hauteur  de  la  symphyse,  une 
moyenne  de  4  centimètres,  pom*  l'épaisseur  une  moyenne  de 
l%25. 

t  Nous  n'avons  point  la  prétention  d'affirmer  qu'il  tfexiste 
pas  de  bassins  offrant  un  plus  grand  écart  dans  le  rapport  des 
deux  diamètres  que  celui  que  nous  connaissons,  mais  on  nous 
permettra  de  dire  que  si  ces  cas  existent,  ils  sont  bien  rares. 

«  Nous  n'en  avons  point  rencontré  offrant  une  différence  de . 
3  centimètres. 

a  Notre  maximum  est  de  2%6. 

Œ  Notre  minimum  0*,4  Nous  allons  prendre  ces  deux  ex- 
trêmes. • 

«  Certainement,  ai  on  déduit  constamment  i*,8,  on  peut  com- 
mettre des  erreurs  regrettables,  mais  pourquoi  accepter  une 
déduction  constante?  Là  est  le  défaut.  Nous  Tavons  déjà  dit, 
elle  doit  être  proportionnée  surtout  à  la  hautem*  et  à  la  direction 
de  la  symphyse  et  quelque  peu  à  l'épaisseur. 

«  Chaque  fois  que,  chez  une  femme^  la  symphyse  mesurera  4  c.  et 
qu^essus,  on  devra  déduire  1*,5  à  2  c. 

«  Au-dessous  de  4c,,  on  déduira  de  1",8  à  1  c.  » 

U  nous  semble  utile  d'attirer  l'attention  du  lecteur  siu*  cette 
dernière  proposition,  qui  est  un  des  points  capitaux  de  la  thèse 
de  M.  Pinard.  La  véracité  de  son  raisonnement  est  incontesta* 
ble  ;  l'exactitude  des  chUOQres  est  indiscutable  puisque  l'auteur 
reproduit,  par  sa  méthode  graphique,  la  coupe  antéro-posté- 
rieuro  d'un  grand  nombre  de  bassins  et  qu'il  devient  facile  à 
tout  le  monde  de  vérifier  sur  les  planches  les  mensurations  qu'il 
a  prisés. 
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Ramenée  à  de  pareilles  coaditions  d'exactitude,  la  pelvimètrû 
digitale  est  appelée  certainement  à  rendre  des  services  plus  im- 
portants encore  que  par  le  passé;  et,  nous  n*en  doutons  point, 
la  correction  proposée  par  M.  Pinard  est  destinée  à  devenir  la 
correction  classique,  gui  sera  généralement  adoptée. 

Un  autre  chapitre  de  ce  mémoire  est  consacré  à  Tétude  spé- 
dale  d'un  certain  nombre  de  types  de  bassins  rétrécis.  Nous 
nous  proposons  d'en  esquisser  rapidement  les  principaux  trait«  : 

4*'  type.  Bassins  viciés  par  rachitisme  avec  abaissement  du 
promontoire,  courbure  exagérée  du  sacrum  et  saillie  lordosique 
des  dernières  vertèbres  lombaires.  Cette  saillie  est  telle  que, 
dans  certains  cas,  lac'ernière  lombaire  proémine  plus  que  Tan- 
''gle  sacro-vertébral  et  forme  alors  un  second  promontoire  arti- 
ficiel. 

2*  Type.  —  Bassins  viciés  par  rachitisme  avec  abaissement 
du  promontoire  et  rectitude  ou  convexité  antérieure  du  sacrum. 
Ce  genre  do  déformation,  dans  lequel  le  sacrum  a  subi  un 
véritable  mouvement  de  bascule  qui  porte  sa  base  en  avant  el 
son  sommet  en  arrière,  est  généralement  bien  décrit  dans  les 
ouvrages  classiques. 

"  M.  Pinard  attire  l'attention  sur  deux  particularités  qui  ont 
été  mises  parfaitement  en  évidence  par  ses  tracés  graphiques, 
à  savoir  : 

!•  Dans  certains  cas  de  convexité  antérieure  du  sacrum,  on 
constate  un  second  promontoire  au-dessous  du  premier. 

2o  Comme  le  rétrécissement  porte  sur  une  notable  étendue, 
il  existe  un  rétrécissement  canaliculé  ;  cette  disposition  doit 
évidemment  rendre  plus  difiicile  le  passage  de  la  tête  fœtale. 

3«  Type.  —  Bassins  viciés  par  rachitisme,  peu  altérés  dans 
leur  forme,  et  bassins  dits  viciés  par  étroitesse  absolue  ou  avec 
perfection  des  formes  ou  régulièrement  trop  petits,  etc.  Ce  type 
est  bien  connu,  aussi  n'insisterons-nous  point  sur  sa  descrip- 
tion. 

4e  Type.  —  Bassins  en  antéversion.  Sous  ce  nom,  Fauteur 
comprend  trois  variétés  différentes  de  rétrécissement  : 
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A.  ^  Bassins  viciés  far  luxation^  bassins  cocMLigiques  de  Roki- 
tansky^  bassins  iléo-fémoraux  de  Guéniot, 

Les  recherches  de  M.  Pinard  ne  font  que  confirmer  les  opi- 
nions émises  par  M.  Guéniot  dans  sa  thèse  d*agrégation  sur 
cette  variété  de  rétrécissements. 

B.  Bassins  viciés  par  cyphose. 

L'auteur  se  rattache  également  pour,  cette  variété  à  la  des- 
cription donnée  par  M.  Ghanti'euii  dans  son  étude  sur  les  défor- 
mations du  bassin  chez  les  cyphotiguesau  point  de  vue  de  Tac- 
couchement.  On  sait  que  dans  cette  variété  le  bassin  affecte  la 
forme  d'un  véritable  entonnoir^  par  suite  d'un  mouvement  de 
bascule  du  sacrum. 

C.  Bassins  viciés  par  rachitisme  et  par  une  inflexion  anormale 
de  la  colonne  vertèbrak. 

m 

Ici  M.  Pinard  croit  pouvoir  s'avancer  plus  que  M.  Chantreuil 
et  formuler  la  proposition  suivante  : 

«  Toute  inflexion  prononcée  de  la  colonne  vertébrale,  soit 
scoliose,  soit  cyphose,  produite  dans  le  jeune  âge,  a  pour  effet  de 
relever  la  base  du  saciaim  en  arrière  et  par  cela  même  d'agran- 

dii^le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.» 

. 

5*  Type.  —  Bassins  normaux  et  bassins  vioiés  par  excès 
d'amplitude.  Le  chapitre  consacré  à  cette  dernière  variété  de 
déformation  est  fort  court  «t  ne  présente  aucune  particularité 
méritant  d'être  signalée. 

Nous  eu  avons  fini  maintenant  avec  l'excellent  travail  de 
M.  Pinard  et  nous  passons  à  Tétude  de  diCTérents  Mémoires 
publiés  à  l'étranger  sur  les  déformations  pelviennes  envisagées 
surtout  au  point  de  vue  de  Taccouchement. 

Tandis  que  chez  nous  l'opportunité  de  la  version  podalique 
dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  semble  définitivement 
jugée,  cette  question  revient  au  contraire  à  l'ordre  du  jour  en 
Allemagne  et  eu  Angltîterre. 

En  1872ileD'"  S.  Borinski  publiait  dans  les  Archives  de  Gyné- 
cologie (tome  IV,  fascicule  2)  un  long  travail  statistique  sur  la 
version  podalique  employée  dans  les  rétrécissements  du  bassin. 
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Les  conclusions  de  ce  mémoire  étaient  que  dans  les  cas  d'an- 
gustie  pelvienne  la  version  ne  devait  être  employée  que  très- 
rarement  et  dans  certaines  conditions  particulières,  en  présence 
de  réti*éclssements  asymétriques  et  obliques,  par  exemple.  H 
insistait  sur  ce  fait  que  la  version  était  surtout  dangereuse,  au 
point  de  vue  de  Tenfant,  dans  les  bassins  généralement  rétrécis; 
à  l'appui  de  cette  assertion,  il  invoquait  8  versions  pratiquées 
dans  de  telles  conditions  et  où  un  seul  enfant  avait  survécu. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  contraire,  Texpectation  et 
*emploi  du  forceps  devaient  donner,  d'après  Borinski,  des 
résultats  beaucoup  plus  satisfaisants.  Ces  conclusions  étaient, 
à  peu  de  choses  près,  conformes  à  celles  de  deux  mémoires  pu- 
bliés en  Franco  et  basés  sur  les  statistiques  de  la  Clinique  d'ac- 
couchements ei  de  la  Maternité  de  Paris  :  je  veux  parler  des 
thèses  de  Stanesko  (Paris,  1860)  et  de  Rigaud  (Paris,  1870). 

AujourdTiui,  Otto  de  Haselberg  vient  se  mettre  en  contradic- 
tion formelle  avec  les  précédents  auteurs.  L'accoucheur  de 
Berlin  revient  aux  idées  de  Madame  Lachapelle  et  insiste  sur  la 
facilité  qu'ofirent  les  pieds  du  fœtus  saisis  par  Taccoucheur 
pour  permettre  de  diriger  les  plus  petits  diamètres  de  la  tête 
fœtale  à  travers  le  canal  rétréci. 

.  Voici,  d'après  lui,  la  position  qu'affecte  la  tête,  venant  pre- 
mière, lorsqu'elle  doit  traverser  un  bassin  rétréci  :  la  suture 
sagittale  est  dirigée  transversalement,  la  région  du  diamètre 
transverse  antérieur  de  la  tête  fœtale  se  place  suivant  le  diamè- 
tre conjugué  du  bassin  et  obliquement  par  rapport  au  plan  du 
détroit  supérieur.  L'engagement  de  la  partie  fœtale  n'est  possi- 
ble qu'à  condition  que  la  tête,  venant  première,  affecte  la  po* 
sition  que  nous  venons  de  décrire.  Lorsqu'au  contraire  la  tête 
vient  dernière^  elle  se  place  de  la  façon  suivante  :  la  suture  sa* 
gittale  est,  comme  dans  le  cas  précédent,  placée  transversale- 
ment, et  son  diamètre  transversal  antérieur  est  dirigé  dans  le 
sens  du  diamètre  conjugué  du  bassin,  mais  —  et  c'est  la  le 
point  capital  —  la  tête  est  placée  non  pas  obliquement  par  rap- 
port au  plan  du  détroit  supérieur,  mais  directement  suivant  ce 
plan. 
Or,  cette  dernière  disposition  est  bien  plus  favorable  au  point 
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de  Tue  de  l'accoucbemeût  ;  c*est  le  diamètre  bitemporal,  rela- 
tivement  petit,  qui  doit  franchir  le  diamètre  conjugué  et  non 
plus  le  diamètre  désigné  par  Otto  de  Haselberg  soua  le  nom  de 
grand  diamètre  oblique. 

L'auteur  conclut  en  conseillant  la  yersion  dans  les  rétrécis-* 
semants  antéro-postérieurs  du  bassin.  Quant  auz  bassins  gé« 
néralement  rétrécis,  il  reste  d'accord  avec  Borinski  et  regarde 
la  yersion  comme  défavorable. 

•Dohm  repousse  formellement  les  idées  de  Otto  de  Haselberg 
sur  le  mécanisme  du  passage  de  la  tête  fœtale-venant  dernière 
dans  les  cas  de  rétrécissements  antéro-postérieurs  du  bassin. 
D'après  cet  auteur,  il  serait  permis  d'admettre  que  dans  cette 
variété  de  déformation,  la  grande  voussure  du  pariétal  étant 
placée  en  arrière,  la  tubérosité  pariétale  et  les  parties  avoisi* 
nantes  du  crâne  fœtal  doivent  forcément  glisser  de  baut  en  bas 
s- UT  le  promontoire. 

Plus  souvent,  au  contraire,  c*est  la  suture  coronale  qui  vient 
se  mettre  en  rapport  avec  le  promontoire.  Donc,  il  y  aurait  plus 
d'avantage,  dans  les  présentations,  du  sommet,  à  favoriser  par 
des  manœuvres  appropriées  la  descente  de  Tocciput,  aussitôt  que 
le  crâne  vient  se  présenter  dans  le  sens  du  diamètre  conjugué. 

Les  conclusions  de  Dorhn,  complètement  opposées  à  celles 
de  Haselberg,  sont  conformes  h  celles  qui  ont  généralement 
cours  en  France.  C'est  aux  idées  de  Haselberg  que  se  rattache 
au  contraire  le  professeur  Spiegelberg,  auteur  d'un  long  mémoire 
sur  la  marche  et  le  traitement  de  Taccouchement  dans  les  bas^ 
sins  rétrécis;  il  est  moins  exclusif  néanmoins  et  ses  conclusions 
générales  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Dans  les  rétrécissements 
du  bassin  il  faudra  très-souvent  faire  la  perforation  du  crâne, 
réserver  la  version  pour  certains  cas  déterminés  et  rejeter  l'em- 
ploi du  forceps. 

A.  Milne,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  obsté- 
tricale d'Edimbourg,  insiste  sur  les  résultats  avantageux  qu'il  a 
obtenus  par  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  la  version 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  rétrécissements  du  bassin  ;  il 
rappelle  que  si  cette  méthode  est  iuoffensive  pour  la  mère  elle 
est  aussi  peu  dangereuse  pour  Tenfant. 
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Hamilton  sauvait  42  enfants  sur  46,  et  l'auteur  anglais  aurait 
obtenu  des  résultats  encore  plus  avantageux.  Ces  statistiques, 
on  le  sait,  sont  en  désaccord  complet  avec  celles  de  plusieurs 
accoucheurs  allemands  et  notamment  celles  de  Spiegelberg  ;  ce 
dernier  perdait  à  peu  près  autant  de  mères  qued  enfants!  Aussi 
Milne,  sévère  ajuste  titre,  blâme  énergiquement  la  maladresse 
de  Taccoucheur  prussien. 

Tel  est  le  résumé  impartial  des  documents  les  plus  récents 
sur  les  rétrécissements  du  bassin.  Nous  n'avons  pas  mentionné 
une  leçon  clinique  de  Hitzmann  ayant  trait  à  Tinilueuce  de  la 
variété  du  rétrécissement  pelvien  sur  la  marche  de  raccouche- 
ment,  car  nous  y  avons  trouvé  peu  de  vues  originales. 

Nous  avons  cru  devoir  également  passer  sous  silence  la  thèse 
d'un  élève  de  M.  Depaul  qui  n'est  qu'un  long  panégyrique  en 
faveur  du  pelvimètra  universel  imaginé  par  le  professeur  de 
la  Clinique  d'accouchements. 

Si  les  travaux  récents  concernant  Tangustie  pelvienne  sont 
longs  et  nombreux,  nous  craignons  cependant  qu'ils  n'aieutpoint 
fait  avancer  beaucoup  l'état  de  la  science  sur  ce  point  important 
de  l'obstétrique.  M.  Pinard  seul,  grâce  à  son  ingénieux  procédé 
de  pelvigraphie,  est  arrivé  à  des  résultats  réellement  originaux; 
espérons  que  cette  méthode  nouvelle  appliquée  à  toutes  les  va- 
riétés  de  rétrécissements  du  bassin,  contribuera  à  trancher,  dans 
un  avenir  prochain,  ces  questions  difficiles  et  ardues  que  ks 
récentes  tentatives  germaniques  n'ont  pas  élucidées....  bien  au 
contraire.  D»  Dupuy. 


9^ 
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DE  L'ATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  Dr  Parrot, 

Professeur  agrégé  h,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  Thospice  des  Enfants- Assistés. 

(3"  article.) 

Ulcérations  buccales, — Chez  les  enfants  atrepsiés,  on  trouve  à  la 
période  du  muguet,  diverses  ulcérations  buccales.  D'abord  on 
peut  en  rencontrer  au  niveau  du  frein  des  lèvres,  surtout  au  ni- 
veau du  frein  de  la  lèvre  inférieure;  cette  ulcération  présente 
une  coloration  un  peu  verdàtre;  elle  envahit  la  muqueuse  de 
proche  en  proche;  il  est  bien  plus  rare  d'en  rencontrer  une  sur 
le  frein  de  la  lèvre  supérieure.  En  second  lieu,  on  peut  trouver 
sur  le  raphé  médian  du  palais,  à  la  jonction  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  (Guyon  et  Thierry),  de  .petites  masses  sphéroïdales 
d*un  blanc  éclaUnt,  légèrement  saillantes,  ayant  Taspect  du  mu- 
guet ;  ce  sont  des  kystes  épidermiques.  Ces  kystes  commencent 
à  se  développer  durant  la  vie  intra-utérine,  évoluent  rapidement 
après  la  naissance  et  disparaissent  très-vite;  c'est  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  vie  qu'on  les  observe,  principalement  dans  les 
deux  premiers  mois  ;  jamais 'on  ne  les  rencontre  après  le  sep- 
tième mois.  Lorsqu'on  p'irce  ces  petits  kystes,  on  en  voit  sortir 
une  matière  blanchâtre,  graisseuse;  cette  masse  est  formée  de 
cellules  épithéliales  et  est  renfermée  dans  une  poche  à  cellules 
aplaties.  Ces  kystes  n'ont  aucun  rapport  avec  les  organes  qui 
eutrent  dans  la  constitution  de  la  muqueuse  buccale;  ils  ne  ré- 
sultent pas  du  développement  anormal,  d'une  dilatation  des 
glandes  muciparesde  cette  région .  Ce  sont  des  follicules  sébacés 
oblitérés.  Ces  tumeurs  sont  intéressantes  à  connaître,  parce 
qu'elles  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  le  muguet;  on  les 
en  distinguera  à  leur  siège  spécial,  à  leur  fixité,  à  leur  adhérence 
ftaux  ulcérations  oblongues  auxquelles  elles  donnent  lieu. 

(1)  Leçons  recueillies  par  M.  le  D*"  Schwartz  et  publiées  dans  la  France  wé- 
dicnle.  Voir  i.  II,  pages  33  et  133. 


222  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

On  trouve  encore  dans  la  bouche  des  enfants  atrepsiés  une  troi« 
sième  espèce  d^ulcérations  beaucoup  plus  importantes.  EUIes  siè- 
gent à  la  peg*tie  la  plus  reculée  de  la  voûte  palatine,  sur  le  pro» 
longement  des  arcades  alvéolaires,  au  point  où  ces  arcades 
cessent.  Ce  sont  les  plaques  ptér y  goîdiennes;  elles  sont  symétriques. 
A  l'état  normal,  chez  les  enfants  les  mieux  portants,  la  muqueuse 
offre  fréquemment  une  certaine  pâleur  au  niveau  de  la  saillie  des 
apophyses  ptérygoïdes  ;  cette  pâleur  est  un  effet  de  la  pression 
exercée  par  ces  apophyses  sur  la  muqueuse;  dans  Tatrepsie,  cette 
pâleur  locale  s^exagère,  puis  ces  plaques  anémiées  présentent 
uo  peu  de  gonflement;  elles  forment  une  légère  saillie,  une 
éminence  jaunâtre  tomenteuse,  due  à  la  prolifération  de  Tépi- 
tbélium  ;  plus  tard  elles  s'érodent,  puis  s'uloèrent,  et  peuvent 
même  déterminer  la  perforation  de  la  voûte  palatine;  ces  ulcéra- 
tions sont  circonscrites  par  une  aréole  rougeàtre  très-nette; 
elles  ont  une  forme  ovalaire  quelquefois  arrondie. 

Il  est  très-important  de  distinguer  ces  ulcérations  buccales  de 
celles  d'origine  syphilitique,  et  ce  diagnostic  peut  toujours  être 
fait.  Les  ulcérations  de  l'atrepsie,  en  effet,  sont  toujours  locali- 
sées en  des  points  déterminés,  fixes,  spéciaux,  soit  sur  les- freins 
des  lèvres,  soit  sur  le  raphé  médian,  à  la  partie  moyenne  de  la 
voûte  palatine,  soit  au  niveau  des  apophyses  ptérygoïdes.  Les 
ulcérations  syphilitiques  ont  pour  siège  les  lèvres,  les  commis* 
sures  labiales,  quelquefois  la  partie  postérieure  des  lèvres,  par- 
fois la  pointe  de  la  langue,  la  partie  antérieure  de  la  voûte  pa- 
latine; en  somme,  elles  occupent  les  lèvres  ou  leur  voisinage. 
Déplus,  elles  sont  moins  profondes  et  en  outre  présentent  une 
coloration  jaunâtre.  On  comprend  la  haute  importance  de  ce 
diagnostic  différentiel  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir  vis- 
ù-vis  de  la  nourrice. 

Vrination.  —  Les  urines  des  nouveau-nés  bien  portants  sont 
rendues  en  grande  abondance  ;  elles  sont  claires  et  ne  tachent 
paâ  le  linge.  Il  faut  que  Tenfant  mouille  douze  ou  quinze  couches 
dans  les  vingt  quatre  heures;  à  cette  condition,  on  est  sûr  qu'il 
se  porte  bien.  L'orsque  le  nouveau-né  devient  malade,  la  quan- 
tité des  urines  diminue  ;  elles  cessent  d'être  rendues  pendant 
deux  ou  trois  heures,  et  quelquefois  on  ne  sait  si  c'est  Turine  qui 
a  mouillé  les  linges  ou  les  matières  fécales,  devenues  alors  très- 
liquides;  il  faut  examiner  avec  soin  l'endroit  précis  où  le  linge 
est  mouillé.  La  teinte  claire  des  urines  s'altère;  elles  prennent 
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une  coloration  jaune,  surtout  si  Tenfant  a  un  peu  d'ictère.  On 
trouve  sur  les  couches  de  la  poussière  urique  et  au  niveau  du 
prépuce  ;  c'est  un  indice  de  la  concentration  de  Turine.  Virchow 
a  dit  que  cette  concentration  de  l'urine  était  normale;  mais,  selon 
Parrot,  cette  opinion  de  Virchow  est  une  erreur.  Les  dépôts  uri* 
ques  ne  se  rencontrent  que  dans  Tatrepsie,  l'œdème  des  nouveau- 
nés.  A  la  fin  do  la  vie,  le  nouveau-né  atrepsié  reste  vingt-quatre, 
quarante-huit  heures  sans  uriner  ;  il  faut  alors  vider  la  vessie 
par  le  cathétérisme  si  on  veut  étudier  l'urine.  Y  a-t-il  de  l'albu- 
mine  dans  l'urine  dans  les  cas  d'accidents  encéphalopathiques? 
Une  seule  fois,  M.  Parrot  a  trouvé  les  urines  un  peu  louches. 

Affections  cutanées.  Erythème  des  nouveaurnés.  —  L'érytiième 
des  nouveau-nés  a  été  étudié  de  tout  temps,  mais  mal.  Au  débuts 
apparaissent  de  petites  plaques  rouges  de  1  à  5  millimètres  au 
plus,  sur  lesquellcs«'élèvent  presque  aussitôt  de  petites  vésicules; 
quelquefois  la  lésion  en  reste  là.  Mais  sous  l'influence  des  irrita- 
tions locales  produites  par  les  matières  fécales  et  les  urines,  la 
surface  de  la  région  devient  rouge  dans  sa  totalité,  l'épidcrme  se 
desquame,  comme  à  la  suite  des  fièvres  éruptives;  quand  Tirri- 
tation  est  plus  intense,  il  se  produit  un  suintement  et  des  éro- 
rosions;  ces  érosions  ont  un  fond  d'un  rose-cerise,  des  bords  se 
continuant  «ans  ligne  de  démarcation  avec  le  reste  de  la  peau; 
elles  saignent  facilement.  Quand  les  enfants  reviennent  à  la  santé, 
la  desquamation  se.produit,  i'épiderme,  mince  d'abord  et  luisant, 
reprend  son  épaisseur  normale.  Quelquefois  la  peau,  plus  irritée 
en  quelques  points,  subit  une  légère  hypertrophie  (sur  les  fesses, 
le  scrotum,  les  grandes  lèvres),  formant  de  petites  élevures  de 
3  millimètres  de  diamètre;  ces  petites  élevures  sont  violacées; 
elles  finissent  par  disparaître. 

Les  affections  cutanées  syphilitiques,  qui  peuvent  se  produire 
aux  mêmes  points,  se  présentent  sous  deux  formes:  ou  bien  sous 
forme  de  plaques  rouges,  violacées,  sans  saillie,  ou  sous  forme  de 
plaques  rouges,  saillantes;  offrant  souvent  une  ulcération  cen- 
trale profonde,  laquelle  peut  se  recouvrir  d'une  eroùte;  on 
n'observe  jamais  ni  de  desquamation,  ni  de  vésicules.  En  outre, 
des  éruptions  syphilitiques  coexistent  sur  le  tronc,  les  membres, 
la  face.  Dans  quelques  cas,  le  diagnostic  différentiel  est  à  peu 
près  impossible  quand  l'érythème  s'accompagne  d'élevures  un 
peu  saillantes  et  persistantes  ;  on  ne  peut  alors  se  guider  que  sur 
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la  marche  de  raffection.  Dans  Téry thème,  leséleTures  ne  s'ulcè- 
rent pas. 

L'érythème  des  nouveau -nés  siège  surtout  au  pourtour  de 
l'anus,  sur  les  fesses,  la  partie  postérieure  des  cuisses,  le  scrotum, 
les  grandes  lèvres,  Tabdomen  ;  rarement  il  s'étend  plus  loin. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  affection  locale?  C'est  d'abord  l'état 
général  du  nouveau-né,  Tatrepsie.  Mais  c'est  l'irritation  causée 
par  les  matières  fécales  et  les  urines,  surtout  les  garde -robes 
vertes  à  réaction  acide,  qui  détermine  le  siège  spécial  du  mal; 
en  effet,  jamais  on  n'observe  cet  érythème  quand  l'enfant  n'a 
pas  de  diarrhée. 

L'érythème  affaiblit  le  nouveau- né  par  la  sécrétion  e1  les  hé- 
morrhagies  dont  il  est  le  foyijr;  mais  son  principal  inconvénient 
est  d'irriter,  de  faire  souffrir  l'enfant.  On  a  attacRé  une  grande 
importance  à  l'érythème  des  nouveau-nés,  parce  qu'on  admettait 
avec  Valleix  que  cette  lésion  est  sous  la  dépendance  du  muguet, 
dont  ell-e  était  la  conséquence  fatale.  Mais  c'est  là  une  erreur. 
L'érythème  et  le  muguet  ne  s'entraînent  pas  réciproquement,  ce 
sont  Jeux  effets  d'une  nicme  cause,  l'atrepsie. 

Pempkigus,  — Il  y  a  deiix  sortes  de  pemphigus:  le  cachectique 
et  le  syphilitique. 

Le  pemphigus  cachectique  se  présente  sous  forme  de  larges 
bullps,  de  2  centimètres  de  diamètre  et  au-dissus,  pleines  d'une 
sérosité  citrine  ou  louche  ;  ces  bulles  apparaissent  surtout  aux 
aines,  aux  aisfelles,  sur  le  cou,  sur  les  points  où  la  peau  est 
mince  et  fait  des  plis.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  bulle  crève  et 
l'épi  derme  se  desquame . 

Le  pemphigus  syphilitique  se  développe  toujours  à  la  plante 
des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  ;  il  forme  de  larges  pustules 
remplies  d'un  pus  verdâtre.  Ces  pustules  durent  beaucoup  plus 
longtemps  avant  de  crever,  à  cause  de  l'épaisseur  de  l'épiderme 
aux  points  où  elles  apparaissent.  En  outre,  on  trouve  des  ulcé- 
rations semblables  à  celles  de  l'érythème,  mais  plus  profondes  à 
l'extrémité  inférieure  des  jambes  et  des  pieds,  au-dessus  et  au- 
dessous  des  malléoles  internes  et  au  talon.  En  ces  points  il  se 
forme  d'abord  une  eschare,  puis  une  ulcération  d'un  rouge  assez 
vif,  sans  exsudât  jaunâtre,  quelquefois  recouverte  d'une  croûte; 
cette  ulcération  ne  donne  naissance  à  aucun  suintement  ou  scile- 
ment  à  un  suintement  très-léger.  Ces  ulcérations  sont  donc  se- 
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ches  et  vives.  Elles  sont  dues  au  contact,  à  la  pression  réciproque 
des  jambes  et  des  malléoles  et  sont  aggravées  par  le  contact  des 
matières  fécales  et  des  urines. 

Pustule  vaccinale,  —  Chez  le  nouveau-né  atrepsié  la  cicatri- 
sation de  la  pustule  vaccinale  est  souvent  tardive  ;  l'ulcération 
s'élargit  et  se  couvre  d'épaisses  croûtes  noirâtres.  Il  y  a  de  même 
un  relard  dans  la  cicatrisation  du  cordon  ombilical. 

Etat  des  téguments.  —  Dans  l'atrepsie,  la  coloration  de  la  peau 
n'est  pas  toujours  la  même.  Elle  est  peu   modifiée   au  début; 
mais  peu  â  peu  elle  prend  une  teinte  légèrement  bleuâtre,  sur- 
tout aux  extrémités.  Elle  peut  aus^i  être  terreuse,  bistrée,  enfin 
revêtir  une  teinte  subictérique  lorsqu'un  léger  ictère  vient  coiii- 
pliquer  l'état  de  l'enfant.  Les  téguments  prennent  un  aspect  dif- 
férent suivant  la  rapidité  de^  l'évolution  de  la  maladie  et  l'état 
antérieur  du  malade  :  !<»  Quand  on  a  affaire  à  un  enfant  gras  chez 
lequel  l'atrepsie  a  marché  lentement,  la  peau  se  ride,  à  cause  de 
la  résorption  de  In  graisse,  surtout  sur  les  membres  et  le  ventre; 
quand  on  plisse  la  peau  entre  les  doigts,  elle  garde  le  pli,  car 
elle  a  perdu  son  élasticité  ;  2*»  Quand  l'enfant  était  maigre  à  sa 
naissance  et  que  l'atrepsie  a  été  rapide  (ce  qui  a  lieu  surtout 
quand  la  diarrhée  est  abondante  dès  le  début),  la  peau  prend  un 
caractère  spécial;  elle  se  sèche  peu  à  peu,  prend  une  consistance 
pâteuse  comme  la  cire  molle  ;  puis  d'heure  en  heure  elle  se  tend 
et  semble  se  figer,  cpmme  sur  le  cadavre  l'hiver;  enfin  elle  rap- 
pelle le  cuir  sec,  et  quand  on  la  percute,  on  croirait  frapper  sur 
du  bois,  tant  elle  a  pris  une  consistance  ligneuse.  En  même  temps 
sa  coloration  devient  livide,  terreuse.  Quand  le  mal  estgénéralisé, 
la  peau  forme  une  véritable  cuirasse  qui  empêche  les  mouve- 
ments des  membres.  L'enfant  devient  raide  comme  une  barre  de 
fer,  et  tout  mouvement  lui  est  impossible.  On  a  cru  avoir  affaire 
dans  ces  cas  à  du  tétanos  ;  mais  il  est  évident  qu'il  s'ajrit  d'un  état 
purement  physique,  et  que  Tobstacle  aux  mouvements  est  sim- , 
plement  mécanique.  L'enfant  dans  cet  état  est  insensible  à  la  pi- 
qûre et  si  on  ne  voyait  pas  la  face,  on  croirait  avoir  un  cadavre 
devant  les  yeux.  Cette  altération  pathologique  des  téguments 
n'est  pas  bornée  à  la  peau;  elle  atteint  tous  les  tissus  sous-cu- 
tanés et  même  les  muscles. 

On  a  souvent  confondu  cette  lésion  avec  l'œdème  des  nouveau- 
nés.  Cependant  rien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  différentiel 
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de  ces  deux  états  morbides.  L'oedème  se  montre  en  général  chez 
les  avortons  j[>ea  de  temps  après  la  naissance,  généralement  en 
hiver.  La  peau  est  tendue,  d'un  rouge-cerise  vif,  et  ie  tissu  cellu- 
laire est  infiltré.  L'empreinte  du  doigt  persiste.  Ce  sont  surtout 
et  avant  tout  les  parties  déclives  qui  sont  le  siège  de  l'œdème.  Il 
y  a  donc  là  un  état  ai^atomique  absolument  différent  de  celui 
qui  nous  occupe  ;  dans  un  cas  il  y  a  afflux  de  sérosité,  dans 
l'autre  absence  de  toute  sérosité. 

^.  fiouchut,  en  1867,  a  encore  confondu  ces  deux  états  sous 
le  nom  de  sclérème  des  nouveau-nés.  Il  prélend  qu'avec  l'œdème 
il  y  a  toujours  sclérème  des  téguments.  M.  Parrot  déclare  cette 
opinion  absolument  fausse  ;  à  ses  yeux,  elle  constitue  un  contre- 
sens pathologique. 

C'est  seulement  en  1718  qu'un  Suédois  observa  pour  la  pre- 
mière fois  cette  induration  des  téguments.  Sa  description  pour- 
tant se  rapporte  plutôt  à  l'œdème  des  nouveau -nés. 

Plus  tard,  un  Anglais,  Underwood,  fit  unebonne  description  de 
l'induration  atrepsique.  Malheureusement,  après  lui,  Landry  ne 
vit  que  l'œdème,  et,  ne  comprenant  pas  l'auteur  anglais,  con- 
fondit tout.  C'est  de  ce  moment  que  date  la  confusion  entre  l'œ- 
dème et  rinduration  cutanée  de  l'atrepsie.  Valleix  et  Billard  ont 
vu  pourtant  qu'il  y  avait  une  distinction  à  faire  entre  ces  deux 
états,  mais  ils  croyaient  encore  à  la  possibilité  de  leur  coexistence. 
Rilliet  et  Barthez  ne  parlent  de  ces  lésio  ns  qu'incidemment.  Mais 
personne  jusqu'ici,  pas  môme  Underwood,  n'a  indiqué  Forigine 
de  l'afifection,  dans  quelles  circonstances  elle  se  produit..  Under- 
wood n'a  donc  pas  commis  d'erreur  ;  mais  il  n'a  pas  été  assez  loin 
dans  l'étude  de  l'affection  qu'il  décrivait.  Il  signale  bien  qu'on 
observe  l'induration  tégumentaire  chez  les  enfante  misérables, 
chez  ceux  qui  ont  de  la  diarrhée,  il  dit  bien  que  cette  induration 
est  presque  endémique  (bien  qu'il  ne  prononce  pas  le  mot]  ;  mais 
il  n'a  pas  vu  nettement  qu'elle  a  pour  cause  Tatrepsie  avancée. 
En  effet,  cette  induration  est  un  des  meilleurs  signes  d'une 
atrepsie  irrémédiable  ;  l'individu  ainsi  atteint  est  condamné  à 
mort. 

FaciM,  —  Le  faciès  de  l'atrepsie  est  tout  spécial.  Le  pourtour 
des  yeux,  de  la  bouche  prend  une  coldration  bleuâtre,  sinistre, 
qui  indique  raltératidU  profonde  du  sang.  Au  pourtour  des  ori- 
fices se  voient  des  rides  spéciales  chez  les  individus  qui  ont  eu  le 
temps  de  maigrir.  C'est  surtout  au  forut  et  sur  les  joues  que  la 


REVUE  DE  LÀ  PRESSE  MÊD^GALE.  ^7 

peau  est  ridée  ;  l'enfant  ressemble  à  un  petit  vieillard.  Cela  se 
conçoit,  puisque  la  forme  du  maxillaire  est  «très-semblable  aux 
deux  extrêmes  de  la  vie.  Lé  maxillaire  inférieur  se  rapproche 
du  supérieur  et  ne  peut  en  être  écarté  que  très-difficilement.  Les 
fontanelles  se  dépriment,  les  os  chevauchent  les  uns  sur  les  au- 
tres et  présentent  quelquefois  les  uns  par  rapport  aux  autres  une 
diSërenee  de  niveau  de  2  à  3  millimètre3.  Le  liquide  céphalo-ra- 
chidien diminue  de  quantité.  La  rigidité  des  mâchoires  est  telle 
que  Jes  enfants  ne  peuvent  plus  les  écaiteî*  pour  prendre  le  sein; 
ils  se  jettent  pourtant  sur  le  mamelon,  mais  s'en  éloignent 
aussitôt  en  poussant  un  cri. 


CORPS  FIBREUX  INTRA-UTEIUN    VOLUMINEUX  ,  GUERISON  PAR 

MORTIFICATION  DE  LA  TUMEUR. 

Observation  recueillie  à  King's  Collège  hùspUal^  dans  le  servioe 

de  M.  le  D'  Playfaib. 

■ 

I 

Â.  F...,  âgée  de  41  ans,  non  mariée,  cuisinière  et  femme  de 
chambre,  fut  admise  à  Kiug's  Collège  lo  2  décembre  1873.  Bien 
portante  jusqu'à  Tannée  qui  procéda  son  admission  à  Thôpital, 
elle  fut  prise  alors  d'une  hémorrhagie  abondante  i^evenant 
toutes  les. trois  semaines  et  durant  habituellement  de  huit  à  dix 
jours  consécutifs.  A  cause  de  ces  pertes  de  sang  répétées  et 
excessives,  elle  s'était  graduellement  affaiblie  et  était  devenue 
incapable  de  travailler. 

On  trouva  une  tumeur  volumineuse  et  solide,  de  forme 
ovoïde,  à  contours  réguliers,  dans  la  partie  médiane  et  infé- 
rieure de  Tabdomen  et  s  étendant  jusqu'à  Tombilic.  Par  le 
vagin  qn  reconnut  qu'on  avait  affaire  à  une  tumeur  provenant 
de  Tutérus  ;  le  col  était  normal  et  Torifice  utérin  fermé.  La  ca- 
vité utérine  explorée  à  Taide  de  la  sonde  mesurait  5  pouces  et 
demi.  On  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  utérine  et  en  vue 
de  déterminer  sou  siège  et  ses  rapports,  et  aussi  dans  l'espoir 
de  rencontrer  un  polype  et  de  pou'^ir  l'enlever,  le  col  fut  di- 
laté avec  une  tige  de  laminaria.  On  examina  la  malade  préala* 
blement  chloroformisée,  et  l'on  reconnut  que  la  tumeur  prove- 
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nant  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  faisait  saillie  dans  la 
cavité  de  Torgane,  qu'elle  était  complètement  sessile  et  ne  pré^ 
sewtait  aucune  trace  de  pédîculisation  commençante.  Comme 
la  malade  s'épuisait  rapidement  par  suite  des  hémorrhagies,  le 
Df  Playfair  divisa  le  col  de  chaque  côté  et  fit  une  incision  d'un 
pouce  et  demi  de  longueur  sur  le  centre  de  la  tumeur,  dans  Tes- 
pôir  de  voir  cette  opérafion  déterminer  la  cessation  de  Thémor- 
rhagie  et  causer  la  saillie.de  la  tumeur,  de  telle  façon  qu'elle 
puisse  s*énucléer. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  6  décembre.  Depuis  lors  jus- 
qu'au 16,  la  malade  alla  très-bien,  il  n'était  survenu  aucune 
hémorrhagie  dans  Tintervalle.  Le  jour  suivant,  elle  commença 
à  avoir  une  perte  extrêmement  abondante,  et  le  47  elle  rejeta 
avec  grande  peine  un  large  fragment  de  tissu  mortifié,  lequel 
était  évidemment  un  morceau  de  la  tumeur  qui  était  en  train 
de  se  mortifier  et  se  désagréger. 

Depuis  ce  joiu"  jusqu'au  17  janvier,  elle  rejeta  journellement 
de  semblable»  morceaux,  de  volume  variable.  On  chlorofonnîsa 
alors  la  malade,  afin  de  s'assurer  s'il  ne  serait  pas  possible 
d'énucléer  la  tumeur  et  de  l'enlever  à  l'aide  de  la  main.    • 

Pendant  tout  ce  temps,  la  cavité  utérine  fut  entièrement 

lavée  trois  ou  quatre  fois  par  joiu*  avec  une  forte  solution  de 

liquide  de  Condy,  afin  d'enlever  la  fétidité  excessive  de  lécou- 

lement.  On  n'observa  aucun  signe  d'infection  putride  et  le 

23  janvier  la  malade  était  guérie. Toute  trace  de  la  tumeur  avait 

•    ». 

disparu  et  la  cavité  utérine  mesurait  seulement  2  pouces  et 
demi. 

L(î  D'  Playfair  fait  remarquer  que  lorsqu'il  vit  pour  la  pre- 
mière fois  ce  cas,  il  espéra  que  la  tumeur  fibreuse  deviendrait 
intra-utérine  et  susceptible  d'être  enlevée  avec  l'écraseur-^Cepen- 
dant  cet  espoir  ne  se  réalisa  pas  et  il  recourut  à  l'incision  du 
col  et  de  la  capsule  de  la  tumeur,  non-seulement  dans  l'espoir 
d'arrêter  Thémorrhagie,  conduite  qui  souvent  a  produit  ce  ré- 
sultat, mais  dans  le  but  de  préparer  une  voie  pour  une  énucléa- 
tion  postérieure.  Ce  cas  était  un  de  ceux  qui  ne  permettent  pas 
la  temporisation,  car  l'hémorrhagie  devenait  de  plus  en  plus 
grave  et  les  forces  de  la  malade  s'épuisaient  rapidement. 
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Cette  mortiflcatiou  de  la  tumeur  fibreuse  était  certes  inatten- 
due, mais  on  a  déjà  observé  des  cas  semblables  et  il  u*est  pas 
difficile  de  comprendre  qu'un  pareil  phénomène  puisse  se  pro 
duire  dans  des  tissus  d'une  vitalité  si  faible. 

Le  seul  danger  existant  était  de  voir  la  septicémie  se  déve- 
lopper à  cause  de  la  présence  dans  la  cavité  utérine  d'une  masse 
considérable  de  tissus  décomposés.  L*auteur  attribue  Theu- 
reuse  terminaison  de  la  maladie  au  soin  qu'il  prit  de  prévenir 
les  accidents  par  des  injections  intra-utérines .,  fréquemment 
répétées,  de  liquides  antiseptiques.  {The  Obstétrical  Journal^  juin 
1874*  Traduit  de  l'anglais  par  le  DÂ.  Leblond.) 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  DECHIRURE  CENTRAX.E  DU  PÉRINÉE .  — 

RÉFLEXIONS  PRATIQUES 

Par  le  Dr  Bleynle^ 

Professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Limoges. 

Le  24  octobre  1843,  à  dix  heures  du  matin,  nous  fûmes  ap- 
pelé à  rhôpital,  auprès  d'une  fille  primipare,  à  terme,  en  travail 
depuis  environ  vingt  heui'es.  La  sage-femme  nous  informa  que 
les  membranes  s'étaient  rompues  dans  la  nuit,  que  la  dilatation 
du  col  était  complète  depuis  cinq  heures  du  matin,  mais  que. 
malgré  d'énergiques  contractions,  la  tête  n'avait  pas  franchi  le 
détroit  supérieur. 

A  notre  arrivée,  nous  constatons  que  la  dilatation  du  col  est 
complète;  une  tumeur  volumineuse,  donnant  la  sensation 
d'empâtement,  occupe  la  partie  supérieure  du  petit  bassin  ;  c'est 
le  cuir  chevelu  tuméfié  qui  ne  permet  de  toucher  les  os  du 
crdne  que  dans  un  seul  point,  correspondant  à  la  symphyse  des 
pubis.  En  sorte  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  reconnaître 
par  le  toucher  la  position  de  la  tête.  —  La  sage-femme  avait 
négligé  de  la  rechercher  en  temps  opportun. 

Ann.  gyn.,  vol.  II.  15 
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Les  contractious  sont  fortes  et  régulièros,  mais  impuissantes 
à  faire  avancer  la  téte«  Après  une  attente  d'une  lieiire,  les 
choses  ne  changeant  pas,  nous  appliquons  le  forceps,  en  pré- 
sence de  madame  Bastin^  maîtresse  sage-femme  du  cours  d'ac* 
couchements,  de  Mlle  SyrieiX)  sage-femme  de  la  Maternité, 
des  étudiants  en  médecine  de  seconde  année  et  des  élèves 
sages-femmes. 

L'insti'ument,  aidé  des  contractions  utérines,  attire  la  tétc 
dans  Texcavation.  sans  beaucoup  de  difficultés  ;  continuant  nos 
tractions  nous  l'amenons  jusqu'au  détroit  inférieur.  Lorsqu'elle 
n'est  plus  retenue  que  par  les  parties  molles,  nous  cessons  de 
tirer,  tout  en  laissant  le  forceps  appliqué. 

A  chaque  contraction  le  périnée  se  développe  de  plus  en  plus; 
il  arrive  un  moment  où  la  tête  en  parait  entièrement  coiffée.  Son 
développement  nous  semble  excessif;  nous  le  faisons  remar- 
quer aux  assistants.  Nous  le  soutenons  avec  soin,  cherchant  à 
ramener  la  tête,  autant  que  possible,  en  avant,  vers  le  sommet 
de  Tarcade.  Mais,  à  un  moment  donné,  ayant  voulu  faire  voir 
de  nouveau  Tétat  des  parties  aux  élèves,  entre  deux  contrac- 
tions, nous  apercevons,  au-devant  de  Tanus,  sur  la  ligne  mé- 
diane, une  déchirure  de  trois  centimètres  environ  de  diamètre 
antéro-postérieur,  à  travers  laquelle  se  montre  le  'cuir  chevelu. 
Nous  revenons  alor§  au-  forceps  que  nous  nous  étions  borné  à 
soutenir  ;  nous  tâchons  avec  son  aide  et  la  main  appUquée  sur 
la  moitié  postérieure  du  périnée,  de  relever  la  tête  au-devant 
de  l'arcade;  peine  inutile;  à  une  nouvelle  contraction  la  tête, 
qui  apparaissait  à  la  vulve,  s'éloigne  du  sommet  de  l'arcade  des 
"pubis,  abandonne  de  plus  en  plus  les  cuillers  du  forceps,  pour 
se  porter  en  arrière  ;  en  même  temps  elle  s'engage  davantage 
dans  là  déchirure,  qui  s'agrandit  en  s'étendant  en  arrière  et  à 
gauche  vers  l'anus,  en  avant  et  à  droite  vers  la  grande  lèvre. 
Une  bride  assez  large,  forméû  par  le  bord  interne  de  la  grande 
lèvre  droite  et  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  sépai-e  la 
déchirure  de  l'ouverturfe  vulvaire. 

Voyant  que  nos  efforts  pour  ramener  la  tête  dans  la  direction 
normale  sont  impuissants,  nous  nous  appliquons  à  rendre  le 
moins  étendu  possible  le  désordre  qui  se  produit  sous  nos  yeux. 
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Dans  ce  but»  pendant  que  la  tête  s'avance  à  ti*aver6  la  déchirure 
en  Taugmentant,  surtout  en  avant,  nous  faisons  soutenir  l'anus 
par  la  sage-femme,  tandis  que  nous-méme,  en  ramenant  les 
deux  grandes  lévites  le  plus  possible  vers  Tangle  antérieur  de 
Touverture,  nous  tâchons  d'empêcher  la  rupture  de  la  bride. 
Nous  atteignons  noti-e  but  :  la  tête  passe  et  le  tronc  ensuite  par 
cette  perforation  centrale  du  périnée  ;  Tanus  et  la  vulve  sont 
restés  intacts.  Nous  laissons  le  cordon  coupé  pendre  par  cette 
ouverture,  et  quelques  instants  après  nous  y  faisons  passer  le 
placenta.  L'enfant  était  sortien  position  occipito-postérieure. 

Immédiatement  après  l'extraction  de  l'arrière-faix,  nous  con- 
statons l'état  des  parties.  Le  périnée  présente  une  déchirure  à 
bords  irréguliers,  s'étendant  d'arrière  en  avant,  de  l'anus,  dont 
le  sphincter  est  respecté,  jusqu'au  delà  de  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve,  dans  le  tiers  postérieur  de  la  grande  lèvre 
droite,  qui  se  tjrouve  ainsi  fendue  en  long.  L'ouverture  vulvaire 
est  complètement  intacte  et  séparée  de  la  déchirure  par  la  bride 
dont  nous  avons  parlé. 

Quatre  heures  après  Taccouchement,  nous  rapprochons  les 
lèvres  de  la  plaie  par  trois  points  de  suture  en  chevillée,  modé- 
rément serrée. 

Le  lendemain,  la  femme  est  prise  d'incontinence  d'urine  ;  les 
bords  de  la  plaie  ne  tardent  pas  à  tombar  en  sphacèle  et  la  su- 
ture à  se  détacher.  La  perte  de  substance  occasionnée  par  la 
gangrène  est  peu  considérable.  La  plaie,  abandonnée  à  elle- 
même,  est  tenue  propre  autant  que  le  permet  l'écoulement  con- 
stant des  lodiies  et  do  l'urine;  ses  lèvres  se  cicatrisent  isolé* 
ment. 

—  Cette  observation  a  perdu  le  mérite  de  Tà-propos  qu'aurait 
eu  sa  publicalion  à  Tépoque  où  elle  fut  recueillie,  alors  que  les 
accoucheurs  n'étaient  pas  unanimes  pour  admettre  la  possi- 
bilité du  passage  de  Tenfant  à  travers  une  déchirure  du  périnée, 
qui  aurait  respaclé  la  vulve  et  Tanus.  Toutefois,  les  observa- 
tions de  ce  genre  ne  sont  pas  assez  communes  pour  enle%'er  tout 
intérêt  à  leur  publication. 

Celle-ci  sera  l'objet  et  l'occasion  de  quelque3  considérations 
pratiques. 
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a  —  Où  voit  dans  cette  observation  que  la  tuméfaction  du 

cuir  chevelu  ne  nous  a  pas  permis  de  reconnaître  la  position  de 
la  tête.  Â  cette  époque,  l'application  de  l'auscultation  au  dia- 
gnostic des  positions  du  fœtus  n'était  pas  encore  entrée  dans  la 
pratique  ;  Velpeau,  notre  guide,  n'acceptait  pas  sans  restric- 
tions les  résultats  annoncés  par  le  docteiu*  Hohl  et  que  l'expé 
rience  a  depuis  confirmés. 

b  —  L'arrêt  de  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  malgré 
des  contractions  fortes  et  régulières,  peut  être  attribué,  la  dila- 
tation du  col  étant  complète,  et  en  l'absence  de  vice  de  confor- 
mation, à  la  position  elle-même.  En  effet,  si  Ton  considère  que 
la  distance  de  l'angle  sacro- vertébral  à  Téminence  ilio-pectinée, 
corde  sacr(hpecUnée^  n'a  en  moyenne  que  9  centimètres,  il  est 
naturel  de  penser  que  la  téte^  dans  la  position  occipito-posté- 
rieure^  ayant  son  diamètre  bi-pariétal  en  rapport  avec  cette 
corde,  éprouvera  plus  ou  moins,  de  difficulté  à  s'engager,  et 
pourra  même  ne  pas  s'engager,  à'moin^  que  par  un  mouvement 
de  déviation  imprimé  par  la  disposition  des  parties^  elle  ne  se 
porte  transversalement,  pour  reprendre  sa  position  après  avoir 
franchi  le  détroit.  G  est^  du  reste,  ce  qui  doit  arriver  le  plus 
ordinairement. 

c  —  La  tête,  saisie  au  détroit  supérieur  en  position  occipito  • 
postérieure,  a  été  maintenue  dans  cette  poçition  par  le  forceps 
jusqu'au  détroit  inférieur.  N'eût-il  pas  été  préférable,  une  fois 
.  la  tête  dégagée  du  détroit  supérieur,  en  admettant  que  la  posi- 
tion eût  été  reconnue,  de  retirer  le  forceps,  afin  de  laisser  à  la 
tête  la  liberté  de  son  mouvement  de  rotation  qui  aurait  pu 
porter  l'occiput  en  avant  :  nous  pensons. que  telle  devrait  être 
la  conduite  de  l'accoucheur,  sauf  à  appliquer  de  nouveau  le  for-  , 
ce^s,  au  besoin. 

d  —  Malgré  nos  efforts  pour  amener  la  tête  dans  Torifice  vuU 
vaire,  elle  s'est  échappée  des  cuillers  du  forceps  pour  suivi'e 
une  impulsioii  perpendiculaire  au  périnée  qu'elle  a  perforé  à 
son  centre. 

Joulin  donne  une  bonne  explication  de  cette  direction  de  la 
tête  et  de  son  action  sur  le  périùée  :  c  Dans  la  position  occipito- 
postérieure,  dit  il,  la  tête  étant  fléchie  sur  la  poitrine  et  n'ayant 
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aucune  tendance  à  suivre  rincurvation  du  sacrum,  le  périnée 
supporte  tout  le  poids  des  efforts  et  subit  une  distension  énorme, 
ayant  trop  souvent  pour  résultat  de  déchirer  son  bord  antérieur 
dans  une  étendue  varisd)le.  On  a  même  vu  la  déchirure  cen- 
trale dans  ce  cas.  » 

Souvent  môme,  ainsi  que  tout  praticien  peut  l'avoir  constaté, 
la  tête  ne  descend  pas  jusque  sur  le  plancher;  elle  reste  comme 
suspendue  dans  Texcavation  où  elle  séjournerait,  sinon  indéfi- 
niment, du  moins  assez  longtemps  pour  compromettre  la  santé 
de  la  mère  et  la  vie  de  l'enfant,  si  l'art  n'intervenait  pas. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  à  appliquer  le  forceps  dans  des 
cas  où  la  tête  était  ainsi  immobilisée  depuis  huit  ou  dix  heures, 
la  sage-femme  ayant  attendu,  de  moment  en  moment,  mais 
vainement,  sa  descente  sur  le  périnée. 

e  — La  suture  enchevillée,que  nous  avons  pratiquée,  a  eu  le 
fâcheux  résultat  d'être  suivie  de  la  gangrène  des  lèvres  de  la 
plaie,  bien  qu'elle  eût  été  modérément  serrée.  Le  gonflement 
traumatique  qui  se  développe  à  la  suite  de  l'accouchement  doit 
presque  fatalement  déterminer  l'étranglement,  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  se  trouvant  comprimées  dans  toute  leur  étendue. 

Si  nous  avions  à  faire  la  suture  immédiate,  nous  donnerions 
la  préférence  aux  poiuts  séparés,  qui  remplisror.t  l'indication 
de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  en  rapport,  sans  interrompre, 
la  circulation  dans  les  tissus.  Nous  la  croyons  moins  gênante 
et  plus  sûre  que  le*  serre-fines  préconisées  par  le  D^  Montfort, 
d'après  les  résultats  obtenus  par  M.  Guy  on,  dans  son  élude  sur 
les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée. 

Dans  notre  pratique,  nous  livrons  à  la  nature  le  soin  de  la 
réunion.;  nous  Tavons  toujours  vue  se  faire  dans  les  cas,  heu- 
reusement fort  rares,  que  nous  avons  eu  à  traiter. 

Nous  citerons  notamment  l'observation  d'une  primipare,  de 
petite  taille,  ayant  un  petit  bassin,  chez  laquelle  l'extraction  de 
la  tête  par  le  forceps  occasionna  la  déchirure  complète  du  péri- 
née, du  sphincter  de  lanus  et  du  rectum  au-dessus  du  sphinc- 
ter. Cette  déchirure  guérit  spontanément  et  intégralement.  Il 
ne  resta  qu'un  étroit  pertuis  au  sommet  de  la  déchirure  du  rec- 
tum, ne  laissant  passer  que  les  gaz. 
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Dans  le  traitement  de  ces  déchirures  nous  nous  bornons  aux 
précautions  suivantes  :  Décubitus  latéral,  rapprochement  per- 
manent des  cuisses,  maintenu  par  une  cravate  passée  en  8 
au-dessus  des  genoux;  tous  soins,  lotions,  injections^ lavements 
administrés  à  ter  go. 

f  —  Si,  dans  la  position  occipito-postérieure  persistante,  ot 
dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  la  déchirure  du 
pSrinée  est  parfois  presque  inévitable»  elle  peut  être  prévenue 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  notamment  chez  les  primipares, 
qui  l'éprouvent  si  fréquemment —  i  sur  S,54  d'après  le  D'' Mont- 
fort  —  en  procédant  ainsi  que  nous  allons  Tindiquer. 

Après  avoir  pris,  pendant  la  distension  du  périnée,  la  pré^ 
caution  de  le  soutenir  méthodiquement,  il  faut,  au  moment  où 
la  tête  va  franchir  la  vulve,  obtenir  de  la  femme  la  cassation  de 
tout  effort,  Taccoucheur  continuant  à  soutenir  le  périnée  d'une 
main,  et  se  servant  de  Tautre  pour  ralentir  la  sortie  de  la  tète 
et  la  relever  à  mesure  qu'elle  sort,  au-devant  du  pénil. 

Il  est  de  toute  nécessité  que  la*  femme  suspende  ses  efforts  ; 
lorsqu'elle  ne  nous  paraît  pas  devoir  ou  même  pouvoir  céder  à 
une  simple  recommandation,  nous  lui  commandons  de  cesser 
de  pousser  si  elle  ne  veut  être  déchirée.  Elle  obéit  toujours. 
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Diagnostic  de  Tovarite  snbaigaê.  (Leçon  clinique  professée  par 
Edw.  J  TaT  (1),  in-8«  de  il  pages.  Londres,  1874.) 

La  notoriété  qui  s*attache  en  Angleterre  au  nom  de  M.  »  Tilt,  son 
cnspignement  et  ses  travaux  en  gynécologie  nous  font  un  devoir  de 
dire  quelques  mots  aux  lecteur^j  des  Annales  de  gynécologie  d'une  leçon 
prononcée  le  l*'  octobre  1873,  et  qui  a  trait  au  diagnostic  de  Tovarite 
subaiguë  :  nous  allons  essayer  d'en  donner  une  idée  en  résumant 
brièvement  les  paroles  m^^mes  de  l'auteur  anglais. 

M.  Tilt  commonco  par  énumérer  les  causes  de  diftlcuUé  que  Ton 

(1)  Extrait  du  XV*  volume  ries  •  Transactions  of  ihe  Obsietricai  Societjf  of 
London,  » 
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rencontro  lorsqu'on  veut  arriver  &  un  diagoostio  tant  soit  peu  précis 
de  l'ovarite  :  la  situation  profonde  des  ovaires,  leur  mobilité,  la  pré- 
Benoe  du  fond  de  l'utérus  en  rétrotlexion,  les  fausses  membranes  an* 
ciennes  d*une  pelvipéritonitp  simulant  les  corps  ovariijues;  il  recon- 
naît pourtant  que,  dans  certains  cas,  un  certain  degré  de  péritonite 
peut  rendre  service  à  Texplorateur  en  fixant  l'ovaire  en  place  et  en 
Tempèchant  de  fuir  sous  lo  doigt.  La  difficulté  à  reconnaître  un  abcès 
de  Tovaire  lui  fournit  Toccasion  de  citer  avec  éloge  la  thèse  de 
M.  Siredey  et  de  faire  allusion  à  une  des  plus  intéressantes  erreurs  de 
diagnostic  rapportée  dans  co  travail.  Enfin,  il' signale  encore  la  coïn- 
cidence d'une  affection  utérine  et  les  manœuvres  thérapeutiques  que 
celle-ci  entraîne  avec  elle . 

Arrivant  à  l'étude  des  symptômes  de  Tovarite,  il  les  divise  en  signes 
cutaméniaux  (diverses  exagérations  morbides  des  phénomènes  de  la 
menstruation  normale  ),  et  signes  objectifs  (augmentation  de  vo- 
Uime,  etc.)<  L'auteur  établit  que  c'est  surtout  de  i5  k  30  ans,  chez  les 
filles,  que  se  montre  l'ovarite  subaiguô  :  elle  est  favorisée,  selon  lui, 
par  une  constitution  délicate,  nerveuse,  impressionnable,  prédisposée 
à  la  tuberculose.  Ou  bien  la  maladie  se  montre  chez  des  femmes  ma- 
riées, qui  souffrent  &  chacune  de  liurs  époques  et  ont  des  troubles 
d'exagération  ou  de  diminution  dans  leurs  règles.  A  ce  propos  il  étu- 
die les  diverses  douleurs  abdominales  chez  la  femme,  la  cruelle  dou« 
leur  persistante  de  la  môtrlte  aiguë,  la  violente  douleur  paroxystique 
de  l'endométrite  aiguâ,  la  douleur  sourde,  gravative, sus-pubienne  de 
la  métrite  chronique.  Quant  à  celle  de  Tovarite  subaiguê,  elle  siège, 
selon  lui,  profondément  dans  la  région  ovarienne;  fixe,  supportable, 
elle  peut  s'étendre  vers  le  genou  et  s'accompagner  de  troubles  de  la 
sensibilité  dans  la  peau  de  la  cuisse.  Elle  donne  à  la  marche  une 
certaine  hésitation  ;  elle  s'exaspère  quand  la  malade  fait  un  faux  pas, 
qu*elle  monte  ou  descend  ^un  escalier,  qu'elle  se  livre  au  coït.  La 
marche  fatigue,  la  pression  augmente  l'intensité  de  la  douleur,  et 
excite  parfois  des  vomissements.  Enfin  il  insiste  sur  ce  fait,  signalé 
aussi  par  Oallard,  que  l'exercice  en  voiture  augmente  beaucoup  la 
douleur  chez  les  malades  affectées  d  ovarite  subaiguë.  —  Lorsque  la 
douleur,  ne  cessant  pas  entre  les  règles,  reparaît  plus  forte  à  chaque 
époque  menstruelle,  c'est  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  péritonite  4 
redoublements  ;  il  y  a  dans  ce  cas,  des  signes  de  gonflement,  de  sen* 
slbilité  du  côté  des  mamelles,  en  même  temps  que  le  flux  menstruel 
est  exagéré  ou  diminué;  ces  deux  opinions  sont,  la  première  celle  de 
l'outeur,  la  seconde  celle  de  M.  Kidd. 

Quant  aux  signes  objectifs,  ils  comprennent  la  palpation  du  ventre, 
l'examen  par  le  vagin,  l'examen  par  le  rectum  et  le  toucher  double. 
—  La  palpation  du  ventre  ne  donnera  que  dos  caractères  peu  mar- 
qués :  elle  permettra  de  reconnaître  de  l'empâtement  ou  une  certaine 
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exagération  de  volume  du  côté  des  ovaires;  mais  ce  n'est  là  qu'un 
moyen  accessoire  de  diagnostic.  —  L'examen  par  le  vagin  découvre 
parfois  de  l'inflammation  du  côté  du  col  de  Tutérus,  et  alors  il  faut  y 
remédier  avant  de  rechercher  si  les  signes  cataméniaux  qu'on  a  ob- 
servés dépendent  d'une  ovarite  :  dans  ce  ca^,  on  provoque  la  douleur 
vive,  indiquée  plus  haut,  en  déplaçant  avec  le  doigt  le  col  utérin,  ma- 
nœuvre qui  tiraille  les  ligaments  utéro-ovariens.  Mais  il  est  des  cas 
où  le  doigt  ne  saurait  arriver  jusqu'à  l'ovaire  et  ne  peut,  par  consé- 
quent, fournir  aucune  donnée  sur  sa  forme ,  son  volume ,  etc. 
C'est  alors  que  l'auteur  conseille  de  se  reporter  à  l'historique  de  la 
maladie .  —  Quand  l'ovaire  est  peu  fixé  en  place,  il  peut  glisser  dans 
l'espace  de  Douglas,  et  venir  donner  au  doigt  introduit  dans  le  vagin 
une  sensation  de  ballottement.  Dans  certains  cas,  la  pression  de  l'o- 
vaire ne  provoque  pas  la  douleur  caractéristique  indiquée  par  M.  Tilt; 
soit  que  l'ovaire  soit  déplacé,  soit  qu'il  soit  environné  par  des  fausses 
membranes  de  péritonite  ancienne.  La  présence  de  tumeurs  des  ovi- 
ductes,  de  paquets  flottants  de  fausses  membranes,  a  pu  induire  en 
erreur  des  praticiens  consommés.  —  L'examen  par  le  rectum  peut 
venir  compléter  l'examen  par  le  vagin  ;  il  se  fait  avec  un  ou  deux 
doigts,  ce  qui  permet  de  s'engager  environ  2  centimètres  plus  haut. 
On  peut  aussi  saisir,  entre  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  la 
main  déprimant  la  paroi  abdominale,  un  corps  arrondi,  logé  dans  le 
cul-de-sac  recto-vaginal.  Dans  ce  cas,  quand  il  y  a- de  l'ovarite  sub- 
aiguê,  on  trouve  l'ovaire  lisse,  tendu,  ou  bosselé,  augmenté  de  vo- 
lume, et  la  pression  y  détermine  la  douleur  caractéristique.  —  Le 
toucher  double  est  le  moyen  de  diagnostic  le  plus  précis;  il  se  pra- 
tique au  moyen  des  deux  mains,  par  le  vagin  et  le  rectum,  sur  la 
femme  couchée  sur  le  côté  gauche.  On  fixe  ainsi  plus  facilement  en- 
core toute  tumeur  située  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal.  L'auteur 
réprouve  de  toutes  ses  forces  l'introduction  de  la  main  entière  dans  le 
vagin,  à  cause  des  ruptures  que  peut  entraîner  cette  distension  exa- 
gérée, ruptures  qui  pourraient  causer  une  péritonite  subaiguê. 

Ici  l'auteur  insiste  sur  le  peu  de  précision  du  diagnostic  chez  les 
filles  de  15  à  25  ans,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  se  livrer  à  aucune 
espèce  d*examen  sérieux. 

Il  termine  en  donnant  quelques  conseils  aux  jeunes  praticiens  sur 
la  conduite  à  tenir  lorsqu'ils  seront  consultés  pour  ces  jeunes  sujets. 
Il  leur  conseille  de  prescrire  d'abord  une  bonne  hygiène,  un  traitement 
torique  et  réparateur  qui  suffiront  souvent  pour  amener  la  g«jé- 
rison.SMl  y  a  un  écoulement  purulent  :  injections  à  l'acétate  de  plomb, 
et  enfin,  si  l'on  n'obtient  aucun  succès,  il  conseille,  en  fin  de  compte, 
de  recourir  à  l'examen  de  la  malade.  Il  recommande  même  de  ne  pas 
reculer  indéfiniment  cet  e.xamen,  de  peur  qu'une  inOammatioa , 
bornôe  au  col,  no  sYHendo  à  l'ulérus  :  il  prétend. qu'alors  le  mariage 
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amène  une  très-vive  inflammations  des  organes  génitaux  internes. 
•  En  somme,  sans  répondre  à  tous  les  desiderata  de  la  question,  la 
leçon  de  M.  Tilt  nous  a  paru  fructueuse  à  consulter,  tant  au  point  de 
vue  des  travaux  étrangers  qu'à  celui  des  recherches  françaises. 

E.  Labarraque. 


Du.  sulfate  de  qnjmne  comme  abortif  et  ozytociqae.  Leçon  clinique 
du  Dr  Chiara.  —  Les  conclusions  du  savant  directeur  de  Técole  d'ob- 
stétrique de  Milan  sont  tellement  en  contradiction  avec  l'opinion 
qui  tendait  à  s'accréditer  depuis  quelque  temps  ;  ils  reposent  d'ail> 
leurs  sur  une  série  de  faits  si  nombreux,  que  nous  croyons  utile  de 
donner  un  résumé  un  peu  détaillé  de  cette  leçon. 

Le  D*"  Monteverdi,  dans  l'excellent  mémoire  qu'il  a  publié  sur  ce 
sujet,  parait  disposé  à  confondre  en  une  seule,  l'oction  du  sulfate  de 
quinine  comme  agent  abortif,  et  comme  agent  ecbolique  ou  oxytocique. 
Or,  on  désigne  en  général  sous  le  nom  d'abortifs  tous  les  agents  ca- 
pables de  provoquer  l'action  des  fibres  utérines,  qui  se  traduit  bientôt 
après  par  des  contractions  de  cet  organe  ;  ecbolique  ou  oxytocique, 
au  contraire,  désigne  un  agent  capable  de  réveiller  ou  de  renforcer 
les  contractions  utérines  existant  déjà  ou  éteintes  depuis  peu.  C'est 
ainsi  que  le  seigle  ergoté,  le  plus  puissant  des  ecboliques,  n'a  pas 
d'action  abortive  particulière,  et  que  la  ponction  des  membranes,  le 
plus  sûr  moyen  abortif,  ne  compte  pas  parmi  les  meilleurs  et  les 
plus  puissants  oxylociques. 

Cette  distinction  capitale  étant  faite,  on  peut  se  poser  les  deux 
questions  suivantes  :  lesulfate  de  quinine  est-il  un  agent  abortif  ?  Est- 
il  un  agent  ecbolique  ?  La  matière  médicale  ne  possède  pas  d'agent 
abortif  avéré,  et,  pas  plus  qu'aucun  autre  médicament  connu,  la  qui- 
nine n'a  la  propriété  d'exercer  sur  l'utérus  une  influence  assez  éner- 
gique pour  en  déterminer  b.  contraction, alors  que  lafibre  musculaire 
est  encore  dans  le  plus  profond  repos.  Nous  verrons  aussi  qu'elle  n'a 
pas  davantage  de  propriétés  oxytociques. 

'  Le  D'  Chiara  faisant,  en  quelque  sorte,  de  l'obstétrique  expérimen- 
tale en  s'entourant,  d'ailleurs,  des  précautions  les  plus  sévères  et 
pour  la  santé  des  femmes  et  pour  la  rigueur  scientifique,  a  recueilli 
40  observations  qu'il  divise  en  cinq  séries  bien  distinctes  :  la  première, 
subdivisée  en  2  groupes,  contient  14  observations  'concernant  des 
femmes  enceintes  en  pleine  santé;  la  deuxième  renferme  6  cas  rela- 
tifs à  des  femmes  chez  lesquelles  on  provoqua  Taccouchement  pré- 
maturé artificiel,  et  où  le  sulfate  de  quinine  fut  employé  comme 
moyen  principal  ou  seulement  comme  adjuvant  des  moyens  méca- 
niques mis  en  usage;  la  troisième  est  formée  de  7  observations  dans 
lesquelles  le  sulfate   quinique  fut  administré  pendant  le  travail  de. 
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raccouchement  à  terme  et  régulier;  la  quatrième  eontient  10  ob- 
servations de  travail  languissant,  irrôgulier  ou  interrompu;  la  cin- 
quième enfin  ne  comprend  que  3  cas  relatifs  à  des  femmes  atteintes 
de  nlaladies  générales  indépendantes  de  la  grossesse. 

Des  deux  groupes  de  la  première  série,  le  premier  comprend  6 
femmes  bien  portantes  et  robustes,  arrivées  heureusement  au  terme 
de  la  grossesse,  et  qui  offraient  déjà  les  signes  avant-coureurs  du  tra- 
VEuU  La  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  de  i  gr.  en  S  prises  dans  la 
journée.  Quatre  d'entre  elles  n'éprouvèrent,  dacôté  de  Tutôrus,  aucune 
influence  du  médicament.  La  cinquième  et  la  sixième  accouchaient 
vingt-quatre  heures  après,  sans  qu'on  puisse  en  rapporter  l'effet  au 
sulfate  de  quinine,  puisque,  de  l'avis  du  û*'Monteverdi  lui-môme,  son 
action  ne  tarde  pas  à  se  manifester  plus  d'une  demi<>heure,  pour  ces- 
ser au  bout  de  deux  heures.  Le  deuxième  groupe  comprend  8  femmes 
arrivées  au  huitième  mois  de  la  girossesse  et  chez  lesquelles  une  dose 
de  quinine  double  de  la  précédente  fut  administrée  dans  l'espace 
de  deux  jours,  sans  produire  aucun  résultat. 

Dans  les  6  cas  de  la  deuxième  série,  ^  sont  surtout  instructifs. 
L'un  conclue  une  multipare  rachitique  portant  un  rétrécissement  va- 
riant entre  78  et  85  millimètres.  Gomme  elln  était  enceinte  à  peine 
de  six  mois  et  demi  et  qu'il  n'était  pas  urgent  de  provoquer  rapide- 
ment raccûuohoment,  on  lui  donna,  pendant  sept  jours  consécutifs, 
7  grammes  de  sulfate  do  quinine,  qui  restèrent  absolument  sans  effet. 
L'accouchement  fut  provoqué  seulement  par  l'emploi  rationnel  des 
moyens  mécaniques  ordinaires.  Dans  le  second  cas,  on  n'administra 
que  3  grammes  de  quinine  aveo  le  môme  résultat.  Les  4  autres  cas 
furent  également  négatifs. 

Chez  les  7  femmes  de  la  troisième  série,  la  quinine  administrée 
pendant  le  travail,  qui  était  régulier,  n'eut  aucune  influence  apparente. 

CliQz  les  iO  femmes  do  la  quatrième  série,  Je  travail  qui  était  lan- 
guissant, irréguliep  ou  môme  interrompu  avant  Tadministration  do 
sulfatode  quinine,  continua  de  la  môme  manière  après  cette  adminis- 
tration, bien  qu'on  eût  dépassé  la  dose  regardée  comme  suffisante 
par  le  Dr  Monteverdi. 

La  cinquième  série  renferme  3  ol:  servations,  dont  la  première  con- 
cerne une  femme  rachitique,  atteinte  de  fièvre  vesperlne  quotidienne 
(probablement  de  cause  miasmatique),  qui  fut  soumise  à  l'uiage pro- 
longé du  sulfate  de  quinine  et  du  vin  de  quinquina*  Jamais  elle  n'ac« 
cusa  de  douleurs  utérines  et  la  grossesse,  après  la  guérison  de  la 
fièvre,^  continua  régulièrement  jusqu'au  neuvième  mois.  Dans  le 
deuxième  cas,  c'est  une  femme  qui,  dans  le  cours  du  huitième  mois 
de  sa  grossesse,  fut  prise  d'ostéo-périostite  suppurée  du  maxillaire  à 
la  suite  de  laquelle  elle  eut  des  frissons  répétés  pour  lesquels  on 
.donna  plusieurs  doses   de  sulfate  quinique.  Guérie  de  cette  affee- 
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tion,  elle  accoucha  heureugemcnt  un  'mois  plus  tard.  La  troisième 
observation  est  celle  d*une  femme  enceinte  qui  eut  une  pneumonie 
franche,  dans  le  cours  de  laquelle  la  quinine  fut  administrée  à  plusieurs 
reprises;  sans  que  la  grossesse  fût  abrégée  d'une  heure. 

De  tous  ce»  faits,  qn  est  en  droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i«  Le  sulfate  de  quinine  Dépossède  pas  d'action  partjculière  comme 
agent  abortif  ; 

i*  Dans  l'accouchement  prématuré  artificiel,  administré  seul  ou 
comme  adjuvant  des  moyens  mécaniques,  il  ne  mérite  aucune  con- 
liance  ; 

3®  Dans  les  cas  de  travail  languissant,  irrégulier  ou  interrompu , 
il  ne  sera  pas  prudent  de  compter  sur  Taction  de  ce  médicament  j  à 
fortiori^  devra-t-K)n  le  considérer  comme  absolument  înefUcace  dans 
les  cas  de  rétrécissement  léger  du  bassin  ; 

4'»  Toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  de  là  grossesse,  te  sulfate  de 
quinine  sera  indiqué  contre  quelque  maladie  intercurrente,  non-seu- 
lement on  devra  l'administrer  pour,  éombaltre  la  maladie,  mais  en- 
core comme  étant  le  meilleur  prophylactique  de  Tavortement  ou  de 
l'accouchement  prématuré  lui-môme  ; 

S»  Enfin,  le  sulfate  de  quinine  est  absolument  impuissant  à  pré- 
venir ou  à  arrêter  le  développement  des  maladies  puerpérales,  épidÔ- 
miques  ou  sporadiqucs  ; 

6®  Le  seigle  ergoté  reste  donc ,  malgré  ses  inconvénients  ,  le 
meilleur  des  oxytociques  (1)»  {Annali*  univ,  medicina.  Vol.  2-24.  Anna 

t873.)  VlACLT. 


Aimtomia  at  physiologie  de  l'appareil  génital  de  la  lexome^  —  Tel 

est  le  titre  d'un  atlas  que  vient  de  publier  M,  le  D'  Witkowski, 

L'atlas  se  compose  de  planches  coloriées  découpées,  et  superposées 
de  façon  à  reprpduire  les  divers  plans  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  organes  génitaux  de  la  femme  et  les  rapports  qui  existent 
entre  les  diverses  parties  de  ces  organes, 

Plans  musculaires  prenant  insertion  sur  le  bassin,  bassin  osseux, 
grand  épiploon,  intestin  grêle,  cœcum,  S.  iliaque  du  côlon.  Voilà 
pour  les  parties  principales,  indépendantes  des  organeg  génitaux 
niais  qui  néanmoins  ont  avec  eux  des  connexions  intimes. 

Les  organes  génitaux  proprement  dits  sont  figurés  avec  une  exac- 
titude remarquable,  Sur  un  premier  plan  nous  trouvons  la  vulve, 
avec  ses  grandes  et  ses  petites  lèvres,  et  le  capuchon  du  clitoris  ;Bur 

{i)  Noua  ne  pouvons  nous  empèchsr  de  faire  remarquer  que  les  conclusions 
duB»"  Chiara  sont  en  tous  points  conformes  h  celles  du  Mémoire  de  M.  le  D*"  Bur- 
del  (de  Vierzon)  que  nous  venons  de  publier.  Voyez  tome  I,  p.  437,  et  tome  II, 
p.  30  et  106. 
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un  second  plan,  nous  trouvoBs  les  muscles  du  périnée,  corutrieieur 
du  vagin^  ùchio-caverneux^  transverse,  puis  le  bulbe  du  vagin,  la 
membrane  hymen,  les  glandes  vulvo-vaginales;  sur.  un  plan  plus 
profond,  nous  voyons  la  vessie  avec  Turèthre  creusé  dans  la  paroi 
antérieure  du  vagin  et  la  paroi  postérieure  de  ce  dernier  organe. 

Entre  les  deux  feuillets  qui  représentent  les  parois  antérieure  et 
postérieure,  on  voit  le  col  de  l'utérus  surmonté  du  corps  de  l'utérus 
avec  ses  annexes  '.ligaments  ronds,  ovaires,  trompes;  en  arrière  de 
l'utérus,  nous  voyons  le  rectum.     . 

L'auteur  a  également  indiqué  d'une  façon  exacte  le  point  de 
réflexion  du  péritoine,  soit  de  la  vessie  sur  la  face  antérieure  de 
Tutérus,  soit  de  la  face  postérieure  du  vagin  sur  le  rectum. 

Cet  atlas,  sans  pouvoir  remplacer  la  dissection  pour  Têtu  de  des 
organes  pelviens  est  destiné  néanmoins  à  rendre  de  grands  services. 
Il  peut  surtout  être  utile  à  ceux  que  leurs  occupations  tiennent  éloi- 
gnés des  salles  de  dissection,  et  qui  ont  besoin  de  se  remettre  en 
mémoire  les  détails  si  compliqués  de  l'anatomle  de  cette  région.  Un 
coup  d'œil  jeté  sur  cet  atlas  permet  mieux  que  de  longues  descrip- 
tions de  se  représenter  l'anatomie  des  organes  pelviens. 

M.  Witkowski  s'était  déjà  fait  connaître  par  des  travaux  du  même 
genre.  Le  corps  humain,  l'oreille,  l'encéphale  avaient  eu  un  succès 
justement  mérité.  L'auteur  prépare  en  ce  moment  un  atlas  de  l'œil. 
Le  travail  que  nécessite  la  distribution  des  divers  plans  qui  entrent 
dans  la  composition  de  ces  ligures  est  très-considérable  et  nous  féli- 
citons sincèremeht  l'auteur  de  n'avoir  pas   craint  de  Tentreprendre. 

A.  L. 

Tumeur  fibreuse  utérine  interstitielle,  traitement  par  les  injections 
hypodermiques  d'ergotine.  —  Le  D"*  Lente  rapporte  une  obser\'ation 
intéressante  de  tumeur  fibreuse  utérine  qu'il  a  traitée  par  les  injec- 
tions hypodermiques  d'ergotine. 

La  tumeur  était  interstitielle  et  la  malade  avait  eu  des  métror- 
rhagies  depuis  trois  ou. quatre  ans.  En  dernier  lieu,  elle  avait  eu  des 
vomissements  incessants  qui  n'avaient  été  amendés  que  par  l'usage 
de  l'électricité. 

L'ergotine  fut  administrée  sous  forme  d'injections  hypodermiques 
pendant  plusieurs  mois  et  une  seule  fois  il  en  résulta  un  abcès. 

Les  injections  furent  pratiquées  sous  la  peau  de  l'abdomen  et 
lorsque  l'abcès  se  développa,  l'injcciion  avait  été  faite  sur  la  cuisse. 

L'administration  de  l'ergot  détermina  une  amélioration  notable 
dans  l'état  de  la  malade. 

Pendant  le  traitement  il  survint  une  attaque  de  diarrhée,  la 
malade  recommença  à  vomir,  et  l'on  eut  de  nouveau  recours  à  la 
faradisation. 

Toutes  les  deux  semaines  on  trouva  que  la  tumeur  diminuait  nota- 
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blement  de  volume  ;  mais  il  survînt  une  péritonite  aiguë  généralisée 
qui  détermina  la  mort.  A  cette  époque,  Tutérus  mesurait  intérieure- 
ment moins  de  deux  pouces  et  demi  (0",0635).  (The  médical  and  sur- 
gical  reporter,  !•'  août,  1874}.  A.  L. 


Snr  la  cellnle  grannlense  que  Ton  rencontre  dans  le  liquide 
ovarien,  par  le  D'  Drysdale  de  Philadelphie.  —  Ce  mémoire  a  pour 
but  de  décrire  une  cellule  particulière  que  Tauteur  à  découverte  dans 
le  liquide  des  tumeurs  ovariennes ,  que  Ton  rencontre  toujours 
dans  ce  liquide  et  qui  est  constamment  absente  dans  les  épanche- 
ments  liquides  de  l'abdomen,  ayant  une  autre  origine;  c'est  pour- 
(^oi  il  pense  «  que  c'est  un  signe  pathognomonique  des  maladies  de 
Tovaire  et,  comme  telle  sa  valeur  diagnostique  ne  peut  être  proclam<^c 
trop  haut.  » 

Voici  la  description  de  la  cellule  telle  qu'elle  est  donnée  par  le 
D'  Dryadale. 

«  La  cellule  granulaire,  quel'on  rencontre  dans  le  liquide  ovarien, 
est  généralement  ronde,  mais  quelquefois  de  forme  légèrement 
ovale,  elle  est  très-fragile,  transparente,  et  parsemée  de  fines  granu- 
lations, mais  dépouvue  de  nucléole. 

«  Les  granulations  ont  un  contour  clair,  bien  marqué.  Ces  cellules 
différent  beaucoup  de  volume,  mais  leur  structure  est  toujours  la 
même.  On  en  trouve  qui  n'ont  pas  plus  d'un  cinq  millième  de  pouce 
de  diamètre,  et  d'autres  qui  atteignent  un  deux  millième  de  pouce. 
J'en  ai  trouvé  de  plus  larges,  mais  le  volume  le  plus  ordinaire 
est  celui  d'une  cellule  de  pus. 

a  Ces  cellules  se  trouvent  mélangées  avec  de  la  matière  granuleuse, 
des  globules  graisseux,  de  la  cholestérine,  de  Tépithélium,  du  pus,  du 
sang)  des  cellules  granuleuses;  mais  tous  ces  éléments  sont  acci- 
dentels et  peuvent  faire  défaut. 

«  Mais  il  importe  peu  que  les  autres  cellules  soient  présentes  ou 
absentes,  la  cellul^  que  l'on  rencontre  invariablement  dans  les  épan- 
chements  qui  proviennent  de  l'ovaire,  est  la  cellule  granuleuse.» 

L'acide  acétique  rend  la  cellule  plus  transparente,  et  fait  apparaître 
plus  distinctement  les  granulations  ;  si  l'on  ajoute  de  l'éther,  les  gra- 
nulations deviennent  presque  transparentes,  mais  l'aspect  de  la  cel- 
lule ne  change  pas  pour  cela.  (Transact.  of  the  Americ,  med,  Assoc.^ 
1873,  et  the  Dublin  journ.  ofmed,  se. ,  may  1874  p.  450.)  A.  L. 


VARIETES. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  fascicule  un  article  d'un  de  nos 
plus  distingués  confrères  de  province,  en  réponse  à  l'important  tra- 
vail de  M.  le  D^  Burdel,  relatif  à  l'action  du"  sulfate  de  quinine  sur 
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Tutérus.  —  En  douDant  cette  nouvelle  preuve  de  la  liberté  avee  la- 
quelle toutee  les opiniona contradictoires  peuvent  seproduiredaoBce 
journal,  nous  tenons  à  faire  savoir  à  notre  savant  coUaiiorateur  que 
son  excellent  travail  a  été  très-remarque  et  que  nous  avons  reçu  d« 
nombreuses  adhésions  aux  conclusions  qu'il  a  développées  avec  taat 
de  talent. 

Conconrs  {Faculté  de  Médecine  de  Paris).  —  A  la  suite  d^'un  brillant 
concours  M.  Adolphe  Pinard  vient  d'être  nommé  chef  de  clinique 
d'accouchements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Hospice  des  enfants  assistés.  ~  Le  Conseil  municipal  de  Paris 
sera  appelé  prochainement  à  voter  de  nouveaux  crédits  pour  l'agrao. 
dissement  de  l' hospice  des  En iar-ts* Assistés  ;  le  local  actuel  étant 
devenu  insuffisant  pour  répondre  aux  besoins  de  cet  important  ser- 
vice, l'un  des  plus  dignes  d'intérêt  de  l'administration  hospitalière. 

Les  dépenses  prévues  pour  l'entretien  des  enfatits  assistés  pendant 
l'année  1874  s'élèvent  à  la  somme  de  3,79i,^^00  fr.,  se  répartissant ainsi 
qu  li  suit  : 

i^  Dépenses  du  service  intérieur S34,000 

2*  Dépenses  de  service  extérieur S,393,S00 

3<*  Frais  d'impression  et  de  surveillance* . .      167,000 

Total.    3,794,500  fr. 

Cette  somme  donne  un  excédant  de  250,000  fp.  de  dépenses  sur 
l'exercice  précédent.  Cette  augmentation  provient,  non  d'un  plus 
grand  nombre  d*enfants  assistés,  mais  des  améliorations  dans  la  com- 
position des  layettes  et  vêtûres  des  enfants  et  de  l'augmentation  des 
gages  des  nourrices.  {Journal  de  méd.  et  de  chiriirg,  pratiques.) 

Nouvel  appareil  obstétrical.~M.  le  D'  Pros  (de  La  RocheîleU  pré- 
senté à  TAcadémie  de  médecine  un  appareil  obstétrical  composé  : 
lo  d'un  appareil  à  contention  qui  comporte  un  cadre  avec  annexes  et 
un  coussin;  1^  un  appareil  à  traditions  plus  complexe  que  le  précédent, 
se  composant  d'un  forceps  spécial,  dit  forceps  rotateur,  d'une  tige 
mobile  et  d'une  courroie. 

Le  but  que  notre  confrère  s'est  proposé  d'atteindre  avec  cet  appa- 
reil est  :  i°  d'épargner  le  plus  possible  à  la  femme  en  travail,  dans 
certains  cas,  des  compressions  aussi  douloureuses  que  dangereuses; 
2o  de  ménager  toutes  les  chances  favorables  pour  éviter  la  mutilatioo 
del'enfant  dans  quelques  cas  graves  de  dystocie;  3»  de  permettre  tou- 
jours à  l'accoucheur  de  terminer  un  accouchement  par  le  forceps,  cet 
accouchement  ne  nécessitant  de  sa  part  qu'un  grand  déploiement  de 
forces  ou  une  céphalotomie  préalable;  4"  dans  les  cas  les  plus  grave? 
comme  les  plus  simples,  d*agir,  toutes  les  fois  que  l'on  fera  usage  de 
l'appareil  obstétrical  complet,  avec  méthode  et  la  plus  grande  préci- 
sioii,  que  l'accouchement  doive  être  terminé  promptement  ou  lentement' 
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SUR  LA  VALEUR  DE  CERTAINS  SIGNES  QUI  PEUVENT  PERMETTRE 
DE  RECONNAITRE  UN  AVORTEMENT  CRIMINEL. 

Par  le  Dr  T.  Oallftrd. 

J'ai  eu,  il  y  a  quelque  temps,  occasion  de  donner  des  soins  4 
une  femme  de  S3  ans,  qui  se  plaignait  alors  de  douleurs  abdo- 
minales intenses.  Elle  n'a  jamais  été  malade;  ses  parents  vivent 
encore  et  sont  bien  portants.  Elle  est  accouchjèe,  il  y  a  trois  ans, 
d'un  enfant  vivant  et  bien  conformé  ;  Taccouchement  fut  sim- 
pie  et  ses  suites  fort  heureuses.  Comme  elle  n*a  pas  nourri,  ses 
règlesont  reparu  six  semaines  après  et  ont. continué,  depuis,  avec 
la  même  régularité,  jusqu'au  commencement  de  février  1874, 
époque  à  laquelle  elles  ne  parurent  pas.  Mais  elles  furent  rempla- 
cées, alors,  par  des  flueurs  blanches  assez  abondantes,  qui  ne 
8  étaient  jamais  montrées  avant  cette  époque,  et  qui  se  prolou* 
gèrent  jusqu'au  5  ou  6  mars. 

An,  uyn.,  vol.  IL  i6 
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A  cette  date  survinrent  des  pertes  de  sang  qui  ne  duièreut 
qu  un  jour  et  furent  accompagnées  de  colfques  vagues.  La  ma- 
lade les  attribua  à  la  fatigue'  de  son  métier,  qui  Tobligo  à  mon- 
ter et  à  descendre  l'escalier,  toute  la  journée.  Le  sang  qui  s'ôcou- 
lait  était  noir  et  épais.  Notons  que  cette  fille  est  domestique 
dans  une  maison  de  tolérance. 

Le  7,  la'  malade  va  trouver  un  médecin  qui  lui  fait  une  ordon- 
nance trop  compliquée,  dit-elle,  et  que,  pour  cette  raisou,  elle 
n'exécute  pas  ;  puis,  voyant  qu'elle  ne  pouvait  avoir  de  soulage- 
ment, elle  se  décide  à  recourir  à  nos  soins,  quelque  temps  après. 

Les  phénomènes  qu'elle  accuse  ont  pour  siège  exclusif  le  ven- 
tre. Tous  les  autres  organes  :'  poumons,  cœur,  foie,  etc.,  sont 
sains.  Elle  se  plaint  de  douleurs  atroces,  continuelles,  au  milieu 
de  L'abdomen  et  un  peu  au-dessus  du  pubis  ;  elle  perd  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  blanc  :  il  n'y  a  plus  de  sang. 

La  pâlpatiou  et  la  -pression  sur  l'abdomen  sont  fort  doulou- 
reuses. Au  toucher,  on  trouve  que  le  vagin  eët  chaud  et  fort 
humide;  le  col,  situé  dans  l'axe  vaginal,  est  volumineux,  mou; 
l'orifice  est  un  peu  entr'ouvert  et  légèrement  ulcéré,  quoiqu'il 
n'y  ait  eu  antérieurement  aucun  symptôme  pouvant  faire  croire 
à  l'existence  d'une  affection  utérine  quelconque.  Le  corps  a 
subi,  une  augmentation  de  volume  assez  notable  ;  les  culs-do- 
sac  vaginaux  sont  libres;  la  pression  exBrcée  par  le  doigt  sur 
l'organe  utérin  est  fort  douloureuse  en  tous  points.  Les  seins 
de  la  malade  ont  un  peu  augmenté  de  voliUne  depuis  un  mois 
et  sont  le  siège  do  légers  picotements.  Là  peau  est  un  peu 
chaude,  le  pouls  à  112,  la  langue  sale;  il  y  â  perte  d'appétit  et 
difficulté  assez  grande  pour  aller  à  la  garde-robe. 

En  présence  des  phénomènes  locaux  et  de  la  suppression  des 
règles  depuis  un  mois  et  demi,  le  diagnostic  est  :  grossesse  de 
un  mois  et  demi  à  deux  mois  ;  avortement  prochain. 

Le  lendemain  du  jour  où  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois, 
la  malade  fut  prise  d'un  redoublement  de  ses  douleurs,  et  une 
hômorrhagie  utérine  se  déclara.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'autre 
perte  de  sang  depuis  qjiarante-huit  heures  au  moins^  et  tout 
ce  qu'elle  a  perdu  depuis  ce  ihoment  a  été  examiné  avec  le  plus 
grand  soin.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  fut  évacuée  : 
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une  portion  de  ce  sang  était  liquide,  l'autre  coagulée  en  caillots; 
au  milieu  de  ces  caillots  on  trouva  un  petit  coi'ps  blanchâtre, 
dont  l'enamen  fut  fait  quelques  heures  après. 

Pour  terminer  la  partie  clinique  de  cette  observation,  nous 
dirons  que  les  suites  de  cet  avorteraent  furent  des  plus  simples  ; 
la  malade  s'est  parfaitement  remise  au  bout  de  deux  mois,  pen- 
dant lesquels  elle  a  cependant  présenté  quelques  phénomènes 
inJQammatoires,  mais  peu  intenses  et  qui  ont  disjparu  par  le 
repos  seul.     , 

• 

Examen  du  produit  expulsé.  —  Le  produit  expulsé  a  le  volume 
d'une  grosse  noix,  soit  environ  6  centimètres  de  diamètre  ;  il 
est  ovoïde  ;  sa  surface  est  très-lisse  et  donne  insertion  â  un  pro- 
longement arrondi,  long  de  5  centimètres,  et  de  1  millimètre  i/2 
de  diamètre.  Lia  portion  adhérente  de  ce  prolongemeni  se  con« 
fond  en  s'étalant  à  la  surface  du  produit  ;  son  extrémité  libre  est 
taillée  obliquement,  effilée  et  déchiquetée.  Il  y  a  eu  évidem- 
ment déchirure  et  non  pas  section  nette,  comme  le  produirait 
un  instrument  tranchant.  En  l'examinant  de  près,  on  reconnaît 
qu'il  est  formé  par  la  réunion  de  trois  vaisseaux^  dont  Tun  est 
i-empli  de  sang.  C'est  un  cordon  ombilical. 

A  l'une  des  extrémités  de  l'ovoïde,  on  voit  une  solution  de 
contiiiuîté,  par  laquelle  semblent  ^aire  issue  mi  assez  graud 
nombre  de  petits  filaments  jaunâtres,  courts,  granuleux,  assez 
résistants,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  au  premier  coup 
d'œU  pour  de  petites  villosités  placentaires  (état  embryon- 
naire). Le  tout  est  dohc  constitué  par  un  placenta,  retourné  sur 
lui-même,  la  face  fœtale  est  extérieure,  la  face  externe  est 
intérieure. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  le  fond  de  la  surface  externe^ 
du  côté  opposé  à  l'ouverture  pathologique,  pour  retourner  le 
placenta  en  doigt  de  gant,  sans  altérer  cette  ouverture,  et  Ton 
constate  alors  que  ce  placenta  est  bien  Constitué,  qu'il  ne  pré- 
sente aucune  altération  pathologique,  qu'il  n'y  a  dans  sou  épais- 
seur aucune  ecchymose  ou  sufi'iision  sanguine  quelconque. 

L'orifice  par  où  le  fœtus  a  dû  sortir  est  déchiqueté,  long  de 
)  centimètre  environ.  A  l'un  des  angles  de  la  fente,  on  trouve 
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uu  petit  prolongement  chorial,  dans  Tépaisseur  duqael  existe 
un  caillot  ûbrineux  ;  au  niveau  et  au  pourtour  de  Torifice,  les 
villosités  placentaires  sont  très-rares;  elles  n'existent  même 
pas  suj^  la  face  externe  du  prolongement  infiltré  de  sang. 

Nul  débris  de  fœtus  n'a  été  trouvé  dans  les  caillots  rendus 
par  la  malade,  depuis  le  jour  où  nous  avons  été  appelé  à  lui 
donner  des  soins  (i). 


(1)  L'obsepvation  qat  vient  d'être  r&pportée  a  été  communiquée,  en  mon  nom, 
par  M.  Leblond,  à  la  Société  de  médecine  légale,  dans  la  séance  du  i3  avril 
1874,  dans  le  cours  de  laquelle  ont  été  échangées  diverses  observatibns  qa'ilim- 
porte  de  reproduire  ici,  car  il  en  est  tenu  compte  dans  la  suite  de  ce  travail. 

M.  Leblond,  en  faisant  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médccÎDe  légale 
le  produit  expulsé,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  dit  que  M.  Gallard  incline  à  pec- 
ser  quMl  s*agit  là  d'un  avortemcnt  provoqué  par  des  manœuvres  coupables.  Le 
fœtus  n'ayant  pas  été  retrouvé  ne  peut  fournir  de  renseignement  ;  mais  l'état  des 
vaisseaux  du  cordon  doit  faire  supposer  que  le  fœtus  était  encore  vivant  alors 
que  son  expulsion  a  eu  lieu.  Comment,  du  reste,  l'œuf  aurait-il  pu  se  retourner 
spontanément?  N'est-il  pas  vraisemblable  que -ce  sont  les  tractions  opérées  sur 
le  cordon  qui  ont  produit  ce  résultat  ?  M.  Gallard  pense  donc  que  le  travail  a  été 
déterminé,  non  par  la  mort  du  produit  de  la  concepUon,  mais  par  des  maocravres 
abortives,  alors  que  le  produit  était  encore  vivant. 

M.  Charpentier  pense  qu'il  ne  s'agit  nullement  d*un  avortement  provoqué 
mais  simplement  d^un  fait  très-naturel,  qui  serait  seulement  accompagné  de  cir- 
constances particulières.  H  pense  que  l'ouverture  qui  existait  à  i*œuf  présenté  à 
la  Société  est  une  ouverture  spontanée  ;  quant  au  fœtus,  il  serait  sorti  naturel- 
lement et  on  ne  l'aurait  pas  vu,  «omme  cela  arrive  souvent.  La  preuve,  il  U 
trouve  dans  l'examen  même  de  la  pièce  produite.  Quant  à  la  traction  opérée,  sur 
le  cordon  ombilical,  il  la  croit  impossible.  Le  cordon,  en  effet,  est  beaucoup 
trop  faible  pour  supporter  aucun  effort  de  ce  genre  et  il  se  briserait  infailliUe- 
m^nt.  Dans  les  avortements  qui  ont  lieu  à  six  mois,  en  effet,  la  traction  brise 
toujours  le  cordon.  A  plus  forte  raison  doit41eu  être' de  môme  lorsque  la  gros- 
sesse ne  date,  conune  dans  l'espèce,  que  de  six  semaines  ou  deux  mois,  au  plus. 
Le  cordon  qui  se  trouve  encore  adhérent  à  la  pièce  produite  devant  la  Société 
n'aurait  pu  supporter  l'effort  nécessaire.  H  s'agit  donc  là  probablement  d'ua 
avortement  naturel,  mais  dans  lequel  le  travaU  aurait  eu  Ueu  en  deux  temps. 

M.  Leblond  fait  observer  que,  indépendaomieni  des  phénomènes  naturels 
décrits,  la  façon  dont  la  malade  répondait  a  pu  donner  quelques  soupçons.  Cest 
ainsi  que  l'on  à  remarqué  dans  ses  explications  des  réticences  qui  ont  fait  sup' 
poser  quelle  avait  le  désir  de  dissimuler  une  partie  de  la  vérité.  Quant  au 
cordon,  M.  Leblond  pense  qu'il  était  assez  solide  pour  supporter  les  tractions 
que  l'on  suppose  avoir  été  pratiquées.  Rien  du  reste  dans  rexplicatiou  de 
M.  Charpentier  ne  donnerait  la  raison  de  ce  fait  que  Tœuf  a  été  retournw.  II 
tant  donc  supposer  autre  chose  qu'un  avortemect  naturel. 
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Y  a-t-il  eu  avortement  spontané  ?  Y  a-t-il  eu  avortement  pro- 
voqué ?  Telle  est  la  double  question  qui  se  pose  en  face  de  Texa* 
men  de  ce  produit  placentaire.  L'interrogatoire  de  la  malade 
fait,  à  plusieurs  reprises ,  par  plusieurs  personnes  et  de  façons 
très-diverses,  n'a  amené  aucun  aveu  de  sa  part. 

La  question  peut  être  examinée  de  deux  façons  différentes, 
suivant  que  l'on  n'aura,  pour  formuler  son  jugement,  d'autres 
documents  que  ceux  fournis  par  l'examen  anatomique  de  l'œuf, 
que  nous  venons  de  décrire,  considéré  comme  pièce  de  convic- 
tion, ou  suivant  que,  des  résultats  de  cet  examen,  on  pourra 
rapprocher  les  renseignements  provenant  de  l'état  de  santé  de  , 
la  femme  qui  a  expulsé  cet  œuf,  de  ses  antécédents  patholo- 
giques et  physiologiques,  de  tous  les  symptômes  qu'elle  a 
éprouvés  depuis  le  début  de  sa  grossesse,  non-seulement  jus- 
qu'au terme  prématuré  de  cette  grossesse,  mais  même  pen- 
dant les  jours  qui  ont  suivi;  car  les  accidents  postérieurs  à 
Tavortement  peuvent  nous  éclairer,  dans  une  certaine  me- 
sure, sur  les  circonstances  qui  lui  ont  aidé  à  se  produire. 

Voyons  d'abord  ce  que  nous  apprend  l'examen  anatomique, 
seul  et  indépendamment  des  autres  renseignements,  de  ceux 
qui  pourraient  être  fournis  par  l'instruction,  si  nous  étions  en 
présence  d'un  fait  déféré  à  la  justice. 

Voici  un  œuf,  composé  uniquement  d'un  placenta  et  de  ses 
membranes,  qui,  au  moment  où  il  a  été  trouvé,  au  milieu  des 
caillots,  était  complètement  retourné  sur  lui-même,  à  la  façon 
d'un  doigt  de  gant.  Sa  face  interne,  ou  choriale,  était  devenue 
externe.  Ce  renversement  s'est  fait  à  travers  une  ouverture 
de  1  centimètre  à  peine,  à  bords  déchirés,  irréguliers.  Dans 
l'angle  d'une  de  ces  déchirures,  on  trouve  un  petit  prolonge- 
ment chorial,  dans  l'épaisseur  duquel  existe  un  petit  caillot;  mais 
notez  bien  que  ce  petit  caillot,  tout  en  étant  encore  imprégné 
de  matière  colorante,  est  fibrineu^,  et  en  l'examinant  avec  une 
attention  suffisante,  nous  sommes  demeuré  convaincu  qu'il  est 
le  résultat  d'une  hémorrhagie  par  déchirure  ou  par  section  des 
tissus  et  non  d'une  apoplexie.  Nous  sommes  du  reste  dans  une 
des  parties  les  plus  minces  des  membranes  qui  entourent  l'œuf, 
et  non  an  milieu  des  villosités  placentaires,  où  devraient  se 
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trouver  les  caillots  apoplectiques,  s'il  eu  existait  (1).  Dans  toute 
sa  portion  la  plus  épaisse,  dans  celle  qui  correspond  &  ^inse^ 
tion  du  cordon,  que  nous  allons  examiner  tout  à  Theure, 
nous  ne  trouvons  aucune  lésion  morbide,  aucun  de  ces  états 
pathologiques  qui  révèlent  une  maladie  de  Tœuf ,  aucun  de  ces 
caillots  apoplectiques,/  qui  se  présentent  habituellement  commo 
la  lésion,  en  quelque  sorte  caractéristique»  de  Tavortement  na- 
turel'. 

Le  cordon  adhérent  à  ce  placenta  est  parfaitement  sain«  U  ne 
s'est  rompu  qu*à  5  centimètres  de  son  insertion  placentaire, 
c'e8t*à-dire,  vu  Tâge  du  produit,  presque  au  niveau  de  son  inser* 
tiou  fœtale  ;  il  oiTre  une  résistance  suffisante  pour  prouver  qu*il 
n*a  dû  se  rompre  que  sous  l'influence  d'un  effort  assez  éner- 
gique. Gela  nous  démontra  tout  d'abord  une  chose,  c'est  qu'il 
n'a  pas  macéré,  après  la  mort  du  fœtus,  dans  les  eaux  de  l'amnios, 
etque^par  conséquent,le  fœtus  n'était  pas  mort  depuis  longtemps 
lorsque  l'avortement  a  eu  lieu.  Non-seulement  le  fœtus  n'était 
pas  mort  depuis  longtemps,  mais  nous  pouvons  même  affirmer 
qu'il  était  vivant  au  moment  de  l'avortement.  De  cette  persis- 
tance de  la  vie  du  fœtus,  c'est  encore  l'examen  du  coi*dou  qui 
nous  fournit  la  preuve  ;  car  de  ses  trois  vaisseaux,  un  seul  con* 
tient  du  sang,  la  veine;  les  deux  autres,  les  artères,  sont  vides, 
et  c'est  un  signe  dont  je  m'étonne  qu'on  ait  songé  à  contester 
rimportance«  Nous  arrivons  donc  ainsi  à  reconnaître  :  d'une 
part  que  le  produit  de  la  conception  ne  présentait  aucun  de  ces 
états  pathologiques  qui  peuvent  déterminer  sa  mort  pendant  la 
gestation,  et  par  conséquent  expliquer  un  avortement  naturel, 
ot  d'autre  part,  qu'il  était  encore  vivant  au  moment  où  cet  avor- 
tement s'est  effectué*  Quelle  a  donc  été  la  cause  efficiente  de 
■  ■■     ■ .  —  ■         »»      ■   ■  .1 1..  .1     ■        ^ 

(1)  Ce  caillot  ne  rappelait,  ni  par  sou  aspect,  ni  par  sa  conHguratioa,  ni  par 
ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  la  lésion  anatomiqne  décrite  dans  les  ter- 
mes suivants  par  M.  Charpentier  :  «  Ia  surface  da  placenta  offre  des  ooocbes 
sanguines  épanetiées  qui  ont  aubi  diverse»  aUéraUoas  analogaes  |  celles  que  pré- 
sente le  sang  dans  une  cavité  close  ou  dans  un  foyer  apoplectique.  Outre  ces 
épanchements  de  la  surface,  il  eu  existe  aussi  à  Pintérieur  des  cotylédons,  situés 
près  de  l'oriftee.  D»  Yk  un  aspect  particulier,  noirâtre,  tassé,  oompaote  de  l« 

part^  décollée,  comparée  au  veste  do  placenta,  qui  présente  soq  «specinonoala 

(p.  419).  ./..--> 


SIGNES  DK  L'AVORTEMENT  CRIMINEL.  Ï54 

cet  avortement?  Je  la  trouve  dans  cette  déchirure  qui  existe  sur 
un  point  de  la  circonférence  de  l'œuf,  ouverture  à  travers  la- 
quelle le  placenta  s'est.en  quelque  sorte,  retounié  à  la  façon  d'un 
doigt  de  gant.  Il  est  certain  que  ce  retournement  n'a  pu  s'opôrer 
que  par  suite  de  la  traction  exercée  par  le  cordon  sur  le  point 
de  la  paroi  auquel  il  est  inséré.  On  comprend,  en  effet,  que  le 
fœtus  s'étant  engagé  le  premier  dans  cette  ouverture  a  entraîné 
avec  lui  et  le  cerdon,  et  le  placenta  qui  lui  adhérait,  et  a  ainsi 
provoqué  le  décollement,  puis  le  renversement  de  ce  dernier. 
Il  est  possible,  comme  l'a  supposé  M.  Leblond,  que  ce  phéno- 
mène soit  la  conséquence  de  Jtractions  'exercées  sur  le  fœtus, 
saisi  par  une  pince  au  moment  où  il  franchissait  le  col,  et  je 
ne  voudi'ais  pas  affirmer  que  les  choses  ne  se  soient  pas  passées 
ainsi.  Mais  cette  intervention  d'une  puissance  étrangère  n'est 
pas  indispensable  pour  expliquer  ce  qui  s'est  passé.  Le  fœtus, 
une  fois  engagé  entre  les  lèvres  du  col,  a  été  repoussé  par  les 
contractions  utérines,  comme  l'est  un  noyau  de  cerise,  pressé 
entre  les  doigts,  et  le  cordon,  après  avoir  résisté  assez  longtemps 
pour  permettre  au  placenta  de  se  retourner,  a  fini  par  se  rompre, 
laissant  partir  l'embryon,  tandis  que  le  reste  de  l'œuf  adhé- 
rait encore,  par  certains  points,  à  la  surface  interne  de  l'utérus. 
Ce  n^est  donc  pas  dans  les  tractions  exercées  sur  le  foetus, 
ni,  par  conséquent,  dans  la  rupture  du  cordon,  que  je  vois 
la  main  criminelle  qui  a.  provoqué  cet  avortement.  Mais  je  la 
vois,  d'une  façon  évidente,  incontestable,  dans  cette  déchiruiH3 
qui  existe  à  la  partie  inférieure  de  l'œuf,  déchirure  à  travers 
laquelle  le  fœtus  est  sorti,  puis  le  placenta  s'est  retourné.  Com- 
ment en  effet  cette  déchirure  aurait-elle  pu  se  produire  sponta- 
nément? M.  Charpentier,  qui  conteste  la  criminalité  dans  ce 
fait,  ne  nous  le  dit  pas.  Il  affirme  seulement  que  les  choses 
peuvent  se  passer  souvent  ainsi,  dans  les  avortements  les  plus 
naturels.  J'avoue  que  mon  expérience  n'est  pas,  sur  ce  point, 
d'accord  avec  la  sienne, et  que,  à  défaut  de  mon  expérience  per- 
sonnelle, mes  lectures  m'ont  laissé  une  impression  toute  diffé- 
rente. Je  pourrais  même  lui  citer  une  publication  toute  récente, 
.  dont  il  ne  voudra  pas  récuser  l'autorité,  et  dans  laquelle  j'ai 
relevé  la  phrase  suivante  : 
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«  Les  membranes  ont  de  la  peine  à  se  rompre  spontanément,  el 
ce  soni,  pour  la  plupart  du  temps,  les  doigts  du  chirurgien,  ou 
un  instrument  guidé  par  sa  main,  qui  rompenUes  membranes, 
soit  en  passant  au  travers  du  placenta,  soit  en  décollant  un  de 
ses  bords.  »  (4). 

Ici  l'instrument  qui  a  déchiré  les  membranes  n'était  pas 
guidé  par  la  main  du  chirurgien,  mais  bien  par  une  main  cri- 
minelle. En  Taffirmant,  je  ne  fais  pas  une  supposition  pure- 
ment gratuite,  mais  je  me  conforme  aux  doctrines  professées 
par  les  savants  les  plus  autorisés,  qui  sont  d'accord  pour  attri- 
buer à  la  rupture  des  membrants,  quand  elle  a  lieu  à  une  épo- 
que aussi  peu  avancée  de  la  grossesse,  une  signification  tout  à 
fait  conforme  à  celle  que  je  crois  devoir  lui  donner  dans  le  cas 
actuel.  Voici  un  passage  dans  lequel  se  trouvent  formulées 
à  la  fois  l'opinion  de  M.  Tardieu  et  celle  de  M.  Devergie  : 

«  D'autres  fois,  les  membranes  seront  plus  ou  moins  large- 
ment ouvertes  et  on  pourra  les  trouver  décollées  dans  une  éten- 
due plus  ou  moins  considérable,  circonstance  qui,  si  elle  coïn- 
cidait ^vec  une  faible  dilatation  du  col  utérin,  conduirait,  sui- 
vant une  observation  fort  judicieuse  de  M.  Devergie,  à  exclure 
l'idée  d'un  travail  spontané  d'expulsion  du  fœtus  et  s'explique- 
rait, au  contraire,  très-facilement  par  l'introduction  d'un  agent 
mécanique  dans  l'intérieur  de  la  matrice.  »  (2), 

De  cette  opinion  de  nos  deux  maîtres  en  médecine  légale,  je 
rapprocherai  celle  d'un  de^nos  accoucheurs  les  plus  distingués, 
M.  Jacquemier,  qui  expose  ainsi  comment  les  choses  se  passent, 
lorsque  l'avortement  se  produit  d'une  façon  naturelle  et  spon- 
tanée : 

<c  Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois,  Vœuf  est  le  plus 
souvent  rendu  entier,  si  une  intervention  intempestive  pour  le  déga- 
ger *ne  vient  pas  rompre  les  membrane»,  »  On  ne  s'étonnera  pas 
de  me  voir  souligner  cette  proposition,  qui  est  en  quelque  sorte 


(1)  Charpentier.  Leçons  sur  les  hémorrhagies  puerpérales^ }\\\\\ei  1874,  p.  416. 

(2)  A.  Tardieu.  Etudes  sur  Vavortement  {Annalei  d hygiène  publique  et  de 
médecine  légale.  2*  série,  t.  V,p.  155\  et  Etude  médico-légale  sur  tavortemeni, 
3e  édit.,  Paris,  1868. 
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un  aphorisme,  et  que  nous  devrons  avoir  toujours  présente  à 
l'esprit  lorsque  nous  serons  appelés  pour  décider  si  un  avorte- 
ment  doit  êti*e  considéré  aomme  naturel,  ou  provoqué  par  une 
ft  intervention  intempestive.  »  Elle  a  une  signification  d'autant 
plus  -^ande,  qu'aussitôt  après  l'avoir  émise,  le  savant  pra- 
ticien auquel  je  l'emprunte  se  hâte  de  compléter  les  rensei- 
gnements relatifs  aux  avortements  spontanés  et  oppose  cette 
absence  de  rupture  des  membranes  pendant  les  deux  premiers 
mois,  à  sa  fréquence  à  une  époque  plus  avancée  de  la  gros- 
sesse, (c  Celles-ci  sont,  dit-il,  souvent  rompues  aussi  par  les 
contractions  utérines,  et  cette  rupture,  dàjà  très^commune  dès 
le  quatrième  mois,  devient  la  règle  dans  le  cinquième  et  le  si- 
xiôme,  où  l'avortement  commence  à  se  rapprocher  par  ses  phé- 
nomènes de  Taccouchement  prématuré.  Jusque  vers  le  milieu 
de  la  grossesse,  la  division  de  l'œuf,  l'écoulement  du  liquide 
amniotique,  la  sortie  du  fœtus,  utiles  à  constater  à  d'autres 
points  de'  vue,  sont  des  actes  d'une  importaace  secondaire, 
considérés  comme  phénomènes  du  travail.  Le  phénomène  ca- 
pital est  l'expulsion  de  l'œuf,  entier  ou  divisé,  et  l'on  peut  dire, 
avec  raison,  que  la  femme  qui  avorte  accouche  d'un  œuf;  en  un 
mot,  que  l'avortement  tout  entier  n'est  qu'une  délivrance.»  (1). 
Si  la  question  de  l'intégrité  ou  de  la  division  de  l'œuf  n'est 
qu'un  phénomène  accessoire  pour  les  accoucheurs,  au  point  de 
vue  du  mécanisme  du  travail,  nous  venons  de  voir  que. pour  les 
médecins  légistes  elle  a  une  importance  capitale,  au  point  de 
vue  de  la  constatation  des  circonstances  naturelles  ou  acciden- 
telles qui  ont  présidé  à  l'avortement.  Nous  avons  donc  lieu 
d'espérer  que  cette  question  sera  désormais  étudiée  avec  plus 
de  soin  ;  mais,  en  attendant  le  résultat  de  ces  recherches  nou- 
velles, il  nous  paraît  que  les  faits  actuellement  acquis  à  la 
science  sont  assez  bien  établis  et  assez  concordants  pour  nous 
autoriser  à  penser  que,  si  l'avortement  qui  nous  occupe  avait  été 
naturel,  nou5  aurions  dû  avoir  l'œuf  en  entier.  En  tout  cas,  si 


(1)   Jacqaemier.   Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  V, 
p .  fi  5  5 ,  ar t.  Avortem  ent  . 
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uuô  maladie  du  placenta  avait  dôtermiué  la  rupture  de  ses 
membranes,  de  façon  à  permettre  Texpulsion  séparée  de  Fem- 
bryon  à  une  époque  aussi  peu  avancée  de  la  grossesse,  nous 
trouverions,  sur  ce  qui  nous  reste  de  Tœuf,  des  lésions  de  struc- 
ture ou  de  tissu  que  nous  y  avons  vainement  cherchées,  et 
nous  n'aurions  pas  ce  retonrnemeut  du  placenta  sur  lui- mémo, 
à  travers  un  orifice  étroit,  retournement  que  je  ne  trouve  indi- 
qué par  aucun  autour,  comme  pouvant  so  produire  dans  un 
avortement  naturel,  h  deux  mois,  et  qui  témoigne,  à  nos  yeux, de 
la  lenteur  et  de  la  difficulté  avec  laquelle  s'est  opéré  le  décolle- 
ment de  cet  œuf. 

Voilà  ce  que  nous  donne  Tanatomie  seule;  mais  Tinterroga- 
toire  do  la  malade,  tout  incomplet  qu'il  ait  été,  piiîsqu'il  no 
nous' a  pas  été  permis  de  contrôler ,par  des  témoignages  contra- 
dictoires, les  renseignements  qu'il  nous  fournissait,  vient  encore 
éclairer  la  question.  Je  n'ai  jamais  pu,  j'en  conviens,  arrivera 
un  aveu,  quelque  pressantes  et  variées  qu'aient  été  mes  ques» 
tions,  car  il  s'agissait  d'une  femme  dont  la  naïveté  ne  pouvait 
être  surprise.  EUo  avait  déjà  eu  un  enfant  et  vivait,  neTou- 
blions  pas,  dans  une  maison  de  prostitution,  où  elle  était  em- 
ployée comme  domestique.  Elle  n'a  pas  ignoré  sa  grossesse,  qui 
l'a  fort  désagréablement  surprise,  et  elle  n'a  pas  dissimulé  l'en- 
nui qu'elle  lui  faisait  éprouver*;  c'est  là  un  fait  important  et  qui 
est  établi  de  la  façon  la  plus  positive.  Mais  elle  ne  sait  comment 
expliquer  la  terminaison  prématurée  de  cette  grossesse,  termi- 
naison si  conforme  à  ses  désirs.  Elle  l'attribue  à  la  fatigue  ré- 
sultant de  son  travail  ;  mais  ce  travail  n'avait  rien  d'excessif;  il 
n'a  entraîné  ni  chuto,  ni  contusion,  ni  aucun  de  ces  accidents 
qui  peuvent  provoquer  un  avortement,  auquel  cette  femme  était 
d'autant  moins  prédisposée  que  sa  santé  antérieure  était  parfaite 
et  qu'elle  avait  eu  une  première  grossesse,  menée  à  bon  terme, 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  !^^otons  enfin  qu'elle  ne 
participait  pas  aux  actes  de  débauche  de  la  maison  dans  laquelle 
elle  travaillait,  et  que,  n'ayant  de  rapports  qu'avec  un  seul 
homme,  elle  n'a  pas  été  exposée  à  cette  autre  cause  d'avorle- 
mont  qui  résulte  de  l'abus  excessif  des  rapprochements  sexuels. 
La  cause  de  cet  avortement  no.us  échappe  donc,  et  c'est  là,  sinon 
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une  preuTQ  pôremptoire,  au  moius  uue  forte  présomption  qui 
nous  empêche,  de  le  considérer  comme  naturel. 

Les  premiers  symptômes  surviennent  vers  le  5  ou  le  6  du 
mois;  ils  consistent  en  coliques, d'abord  vagues,  puis  en  perte 
de  sang,  succédant  à  un  écoulement  leucorrhéique.dont  la  ma- 
lade dit  avoir  été  affectée  depuis  l'époque  où  ses  règles  ont  cessé 
de  se  montrer,  c'est-à-dire  depuis  cinq  semaines  environ.  Je 
m'an^ôte  sur  ce  premier  renseignement,  pour  faire  remarquer 
combien  il  concorde  peu  avec  l'examen  de  Tœuf  que  nous  avons 
sous  les  yeujc,  et  qui  représente  une  grossesse,  non  pas  d'un 
mois  ou  cinq  semaines  au  plus,  mais  bien  de  deux  mois  au 
moins,  peut-être  même  d'un  peu  plus.  On  s'explique,  du  reste, 
comment  la  malade  a  pu  laisser  passer,  sans  trop  s'en  préoc* 
çuper,  la  première  époque  de  ses  régies  et  attendx*e  jusqu'à  la 
seconde  pour  avoir  la  confirmation  de  sa  grossesse  et  user  des 
moyens  auxquels  elle  a  eu  recours  pour  la  faire  cesser.  Dès  le 
lendemain,  7,  les  douleurs  deviennent  excessives,  l'bémor- 
rbagie  augmente.  Que  fait  la  malade?  Elle  va,  dit-elle,  trouver 
un  médecin  ;  mais,  ce  qui  est  bien  significatif,  elle  ne  peut  nous 
donner  ni  le  nom,  ni  l'adresse  de  ce  médecin,  ni  nous  indiquer 
le  traitement  qu'il  lui  a  prescrit.  «L'ordonnance  était  beaucoup 
trop  compliquée,  dit-elle,  et  je  ne  l'ai  pas  fait  exécuter.  »  J'ai 
de  la  peine,  je  Tavoue,  à  admettre  cette  visite  au  médecin,  et  je 
croirais  bien  plutôt  que  là  vient  se  placer  l'intervention  du,  ou 
de  la,  complice  qui  a  pratiqué  les  manœuvres  abortives. 

Mais,  ce  n'est  pas  tout  :  cette  femme  qui  a  des  coliques  vio- 
lentes, compliquées  de  pertes  de  sang  abondantes,  qui  se  croit 
enceinte,  et  qui,  par  conséquent,  doit  redouter  une  fausse  cou- 
che, non -seulement  ne  se  soigne  pas,  par  cette  raison  que  le 
médecin  lui  a  fait  une  ordonnance  «  trop  compliquée  »,  mais 
encore  ne  prend  pas  soin  de  regarder,  ni  de  faire  regarder  dans 
les  caillots  qu'elle  expulse.  Elle  no  sait  s'ils  renfermaient  un  ' 
embryon  ou  quelque  chose  d'extraordinaire.  Elle  n'a  pas  ré- 
gardé, elle  n'a  pas  vu  ;  mais  lorsqu'elle  s'est  décidée  à  venir 
à  nous,  elle  a  eu  soin  de  ne  le  faire  qu'après  l'issue  de  l'em- 
bryon; et  le  placenta  auquel  cet  embryon  était  attaché  avait  été 
tiré  si  violemment  qu'il  s'était  retourne  sur  lui-même,  à  travers 
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la  déchirure  par  laquelle  le  fœtus  était  déjà  sorti.  Elle  n'a  ré- 
clamé mes  soius  que  le  10,  trois  jours  après  ces  grandes  dou- 
leurs, pour  lesquelles  elle  a  demandé. cette  consultation  qu'elle 
n'a  pas  exécutée,  sous  prétexte  qu'elle  était  «trop  compliquée», 
et  c'est  seulement  deux  jours  après  qu'elle  a  rendu  la  seconde 
partie  de  l'œuf,  celle  que  je  viens  de  décrire,  après  l'avoir  placée 
sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecînfe  légale. 

En  vérité,  à  moins  d'avoir  été  effectivement  présent  à  tous  les 
actes  d'un  avortement,  il  n'est  pas  possible  d'y  assister  plus 
exactement  et  ,de  les  suivre  avec  plus  de  certitude  qu'il  nous 
est  permis  de  le  faire  dans  le  cas  actuel.  Aussi,  plus  je  réfléchis 
à  toutes  les  circonstances  qu'il  m'a  été  permis  de  relater,  plus 
j'acquiers,  non-seulement  la  conviction,  mais  je  dirai  même  la 
'  certitude  absolue  qu'il  s'agissait  là  d'un-  avortement  criminel. 

De  cette  trop  longue  discussion,  je  demanderai  la  permission 
de  tirer  une  conclusion  pratique  à  l'adresse  de  la  magistrature. 
Le  crime  d'avortement  est  un  de  ceux  qui  se  multiplient  sous 
ses  yeux,  sans  qu'elle  puisse  le  réprimer  ni  l'atteindre,  et  si  elle 
s'est  trouvée  trop  souvent  désarmée,  c'est  que  la  science  médi- 
cale n'a  pas  toujours  pu  l'éclairer,  comme  elle  l'eût  désiré, 
sur  la  matérialité  même,  de  ce  crime.  Notre  impuissance 
se  prolongerait  indéfiniment  si  nous  devions  rester  toujours 
daQs  les  conditions  dans  lesquelles  les  expertises  sont  habituel- 
lement faites,  c'est-à-dire  quand  on  n'a  à  se  prononcer  que 
d'après  l'examen  de  la  femme,  vue  plusieurs  jours  après  son 
avortement.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  non-seulement  il  n'est  pas 
possible  de  reconnaître  si  l'avortement  a  été  naturel  ou  pro- 
voqué, mais  il  est  même,  le  plus  souvent,  fort  difficile  d'établir 
qu'il  y  a  eu  avortement,  surtout  si  cet  avortement  s'est  produit 
dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Jusqu'à  présent  les  mé- 
decins ont  dit,  et  je  répétais  il  y  a  peu  de  temps  encore,  au  sein 
de  la  Société  de  médecine  légale  (1)  :  L'examen  du  fœtus  est 


(l)Ganard.  Rappot^t  sur  un  cas  d'avortenient  suivi  de  mort  {BuHetmdela 
Société  de  médecine  légale,  t.  III,  p.  205  et  suiv.).  Voyez  aussi  Armnles  de  Gy- 
nécologie, 1. 1,  p.  157. 
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nécessaire  pour  nous  permettre  d'éclairer  la  justice  et  encore, 
dans  certains  cas,  peut-il  avoir  échappé  à  toute  agression  au 
moment  des  manœuvres  abortives.  «  Lorsqu^ilen  est  ainsi,  nous 
ne  connaissons  absolument  aucun  indice  que  nous  puissions 
recueillir,  soit  sur  le  corps  de  la  femme,  soit  sur  Fembryon  ou 
le  fœtus,  alors  môme  que  ce  dernier  nous  serait  représenté, 
pour  nous  permettre  non-seulement  d'affirmer,  mais  même  de 
supposer  qu'il  se  puisse  agir  d'un  avortement  provoqué  plutôt 
que  d'un  avortement  spontané,  survenu  sous  l'influence  d'une 
cause  morbide  quelconque.  »  Le  fait  que  ]e  viens  d'étudier  me 
permet  de  sortir  de  cette  réserve  et  de  dire  que  l'examen  de 
l'œuf  doit  permettre,  neaucoup  plus  souvent  que  je  ne  le  pensais 
alors^  de  reconnaître  si  son  expulsion  a  été  naturelle  ou  provo- 
quée. Mais,  pour  pouvoir  faii-e  cet  examen  en  temps  utile,  il  est 
indispensable  d'avoir  lamalade  sous  la  main,  non  pas-  seulement 
dès  les  premiers  jours,  mais  dès  les  premières  heures  qui  sui- 
vent les  pratiques  abortives.  C'est  dire  que  la  justice  devra  exer- 
cer une  action  prompte  et  rapide  si  elle  veut- obtenir  de  l'exper- 
tise médicale  toutes  les  lumières  qu'elle  en  doit  attendre.  Cette 
action  peut  s'exercer,  du  reste,  beaucoup  plus  facilement  qu'on 
ne  pouiTait  le  croire.  Il  suffît  de  ne  pas  attendre  que  la  vie  de  la 
femme  qui  s'est  fait  avorter  ait  été  mise  en  danger  pour  com- 
mencer une  enquête.  Les  personnes  qui  se  livrent  à  cette  cou- 
pable industrie  sont  assez  connues  pour  pouvoir  être  surveillées 
de  près,  et  il  doit  être  facile  de  les  prendre,  pour  ainsi  dire,  en 
flagrant  délit,  en  faisant  subir  un  interrogatoire  aux  jeunes  fem- 
mes qui  sortent  de  chez  elles,  ainsi  qu'à  celles  qui  viennent  de 
recevoir  leur  visite. 

Comment  il  devra  être  procédé  pour  arriver  à  ce  résultat? 
c'est  ce  que  je  ne  saurais  indiquer,  et  la  solution  de  cette  diffi- 
culté appartient  au  parquet.  Mais  je  n'hésite  pas  à  dire  aux 
magistrats  :  si  vous  voulez  voir  apporter  plus  de  certitude  et 
plus  de  netteté  dans  la  solution  des  problèmes  si  difficiles  que 
vous  nous  posez,  à  propos  des  cas  d' avortement,  apportez  de 
votre  côté  plus  de  promptitude  et  plus  de  décision  dans  la  façon 
dont  vous  dirigez  vos  instructions.  En  un  mot,  si  vous  voulez 
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des  rapports  précis  et  concluants,  donnez-nous,  comme  base 
d'appréciation,  des  enquêtes  exemptes  de  toute  lacune. 

[Le  mémoire  qui  pré(!&de  a  donné  lieu,  au  sein  de  la  Société  de 
médecine  légale,  dans  la  séance  du  43  août  i874,  à  une  discus- 
sion, qui  a  été  publiée  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecin» 
légale,  auxquelles  nous  en  empinintons  la  relation  (l).l 

M.  GiRALDÈs  demande  la  parole  non  pour  contester  le  point  médico- 
légal  que  la  rupture  de  la^membrane  soit  un  signe  des  actes  crimi- 
nels. 11  désire  seulement  attirer  l'attention  de  la  Société  et  de  M.  Gai- 
lard  sur  un  point.  On  a  parlé  de  la  traction  exercée  sur  le  cordon. 
Or,  il  est  difficile  de  tirer  sur  le  fœtus,  qu'on  déchirerait.  11  est  beau- 
coup plus  facile,  à  cette  époque,  de  tirer  sur  Tœuf  que  sur  le  fœtus. 
M.  Giraldès  rappelle  qu'on  a  dit  avec  raison  qu'on  n'examine  pas 
assez  les  fœtus.  M.  Coste  a  étudié  ces  questions  aveoun  grand  soin  et 
a  démontré  que  le  fœtiis  qu'on  croyait  très-jeune  était  souvent  plus 
Hgé  qu'on  ne  le  croyait.  On  n'a  pas  parlé  dans  la  communication  de 
la  vésicule  ombilicale;  or,  le  développement  de  cette  vésicule  peut  don- 
ner des  indications  importantes  pour  déterminer  l'âge  de  l'embryon. 

M.  Charpentier  Vépond  à  M.  Gallard.  11  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs,  la  meilleure  manière  de  répondre  à  M.  Gallard  est  de  le 
suivre  dans  son  mode  d'argumentation  et  de  discuter  ses  objections 
une  à  une. — M.  Gallard,  pour  admettre,  dans  le  cas  actuel,  un  avor- 
tcment  provoqué  par  une  main  criminelle,  se  base  sur  cfeux.ordres  de 
faits,  sur  des  considérations  anatomiques,  et  sur  des  considérations 
d'ordre  moral.  Examinons  successivement  ces  deux  ordres  de  faits. 

1»  Faits  anatomiques,  —  L'œuf  qui  Vous  est  soumis,  dit  M.  Gallard, 
est  un  œuf  abortif  de  deux  mois.  Or,  à  deux  mois  l'avortement  se  fait 
en  bloc,  c'est-à-dire  que  l'œuf  est  expulsé  intact,  tandis  qne  l'œuf  qui 
vous  est  soumis  présente  une  ouverture,  à  travers  laquelle  le  placenta 
est  sorti  avec  le  cordon^  —  le  placenta  retourné  de  façon  que  sa  face 
interne  soit  devenue  externe  et  réciproquement.  —  Preuve,  dit-il, que 
Tœuf  a  été  perforé  d'abord,  puis,  que  l'on  a  tiré  sur  ce  cordon  ou  sur 
le  fœtus  qui  y  était  attaché  et  que  le  placenta  s'est  retourné  sous  Tin- 
iluenœ  des  efforts  de  traction. 

Je  ne  crois  pas  à  ce  fait^  et  voici  mes  raîsofis.  Oui,  il  est  vrai,  dans 
l'avortement  des  deux  premiers  mois,  la  règle  est  que  l'avortement  se 
fasse  en  bloc,  d'une  seule  pièce;  mais  cette  règle  n'est  pas  immuable 
et  souffre  de  nombreuses,  de  très -nombreuses  exceptions.  Or,  en  sup- 


(1)  Voir  JnnaUs  d  hygiène  et  de  médecine  légale  y  caliier  du  mois  d'octobre 
1874. 
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posant  que  nous  soyons  tombés  ici  dans  Texception,  le  fait  s.*exp]ique 
de  lui-même.  L'avortement  s'est  fait  en  deux  temps,  c'est-à-dire  que 
sous  l'influence  d'une  cause  quelconque,  inconnue,  comme  cela  arrive 
si  souvent,  Tœuf  s'est  rompu,  le  fœtus  a  été  expulsé  le  premier  et.  vu 
son  volume  minime,  a  passé  inaperçu.  Pub,  sous  l'influence  des 
contractions  utérines,  le  placenta  s'est  décollé  et  est  sorti  le  dernier, 
et  ce  retournement  du  placenta  auquel  M.  Gallard  attache  une 
si  grande  importance  est  insignifiant,  car  il  est  la  règle  dans  la 
délivrance  à  terme;  sous  l'iofluence  des  contractions  utérines  et  du 
retrait  de  la  matricef  le  placenta  se  décolle  par  son  centre,  du  sang 
s'accumule  dans  la  cavité  ainsi  formée,  contribue  ainsi  au  décollement 
du  placenta,  qui  flnit  par  tomber  dans  l'orifice  de  la  matrice,  entraî- 
nant après  lui  les  membranes  qu'il  retourne  comme  un  doigt  de  gant, 
puisque  les  membranes  recouvrent  toute  la  surface  utérine,  tandis  que 
]e  placenta  s'insère  ordinairement  à  Is^  partie  supérieure,  au  fond, de 
l'utérus.  —  Eh  bien,  dans  ce  cas,  il  s'est  passé  un  fait  tout  à  fait  ana- 
logue à  ce  qui  a  lieu  à  terme.  —  Le  placenta  inséré  au  fond  de  la 
matrice  s'est  décollé,  sous  l'influence  des  contractions  utérines,  et  s'est 
engagé  progressivement  et  en  se  retournant  dans  Toriflco  des  mem- 
branes, lentement,  conune  cela  se  fait  dans  l'avortement  où  le  travail 
est  toujours  lent,  mais  en  entraînant  progressivement  les  membranes. 
—  Rien  donc  là  que  d(>  parfaitement  admissible. 

Mais,, dit  M.  Gallard,  la  preuve  que  l'on  a  tiré  sur  le  cordon,  c^cst 
qu'il  est  rompu  et  à  une  longueur  qui  correspond  au  niveab  de  l'om- 
bilic de  l'enfant. 

Ceci  est  inadmissible.  —  En  admettant,  comme  M.  Gallard,  que 
l'œuf  n'ait  que  deux  mois  :  —le  cordon,  à  cette  époque,  est  tellement 
faible,  qu'il  céderait  au  moindre  effort  de  traction  et  qu'il  lui  serait 
impossible  de  résister.  —  Le  cordon,  en  efl'ef,  ne  commence  réellemeni 
à  se  former  qu'au  bout  du  premier  mois,  et  pour  quiconque  veut  bien 
se  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  la  force  des  adhé- 
rences du  placenta  à  la  matrice,  à  cette  époque  de  la  vie  utérine,  et  la 
résistance  du  cordon,  il  est  impossible  d'admettre  que  ce  cordon  soit 
assez  fort  pour  résister  à  des  tractions  capables  d'amener  le  décolle- 
ment du  placenta  et  de  le  fot'cer  de  se  retourner  pour  passer  à  travers 
ToriGce  éti^oit  des  membranes  et  du  col  utérin. 

A-t-on  tiré  sur  le  fœtus?  Cela,  à  la  rigueur,  pourrait  expliquer  la 
rupiure  du  Cordon  ;  mais  comment  un  cordon  assez  peu  solide  pour 
céder  aux  efforts  de  tractions  exercés  sur, le  fœtus  aurait-il  pu  résister 
à  ceux,  bien  plus  considérables,  nécessaires  pour  décoller  le  placenta  et 
l'entraîner?  —  M.  Gallard,  en  objectant  que  le  cordon  qu'il  vous  pré- 
sente est  résistant  et  solide,  oublie  que  la  pièce  macère  depuis  quatre 
mois  dans  l'alcool  et  que  les  conditions  sont  bien  différentes  aujour- 
d'hui . 
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Mai?,  dit  M.  Gallard,  le  fœtus  a  été  expulsé  vivant,  car,  si  les  ar- 
tères ombilicales  examinées  étaient  vides  de  sang,  la  veine  ombilicale 
en  était  remplie,  —  de  plus,  je  n*ai  trouvé  sur  le  placenta  aucone 
tracé  de  maladie  capable  d'expliquer  ravortement;etla  mère,  malgré 
mon  examen  répété,  n*a  pu  me  montrer  aucune  trace  de  maladie  ou 
de  cause  occasionnelle  pouvant  expliquer  Tavortement. 

Admettons  pour  uq  moment  qne  l'embryon  ait  été  expulsé  vivant. 
Cela  ne  prouve  pas  qu'il  y  a  eu  manœuvre.  Car,  dans  bien  des  cas,  l'a- 
vortement  se  fait  l'œuf  étant  vivant,  sans  que  l'on  puisse  en  trouver  la 
cause,  et  on  l'explique  parla  seule  faiblesse  des  membranes.  —Quant 
à  ces  caillots,  à  c>es  apoplexies  du  placenta,  à  ces  dégénérescences  que 
Al.  Gallard*  veut  trouver,  elles  ne  se  produisent,  en  général,  que  plus 
tard,  et  lorsque  l'œuf  est  malade,  dans  les  premiers  mois,  les  premières 
semaines  de  la  grossesse,  il  subit  des  altérations  d'un  tout  autre 
ordre.  C'est  en  général  entre  la  caduque  et  les  villosités  que  se  font  les 
épanchements  qui  enveloppent  alors  Tœuf  comme  d'une  gangue,  péné- 
trant à  travers  les  villosités  encore  mal  réunies,  quelquefois  même 
jusque  dans  la  cavité  de  l'œui.  —  Mais  ce  n'est  pas  le  cas  ici.  —L'œuf 
n'était  pas  malade,  je  l'admets.  Le  fœtus  a  été  expulsé  vivant,  je  l'ad- 
mets; mdis  qui  de  nous  ne  sait  combien,  dans  certains  cas,  il  suffit 
d'une  cause  insignifiante  pour  déterminer  un  avortenjent  dans  les 
premiers  mois,  et  cette  cause,  à  la  rigueur,  ne  peut-elle  s'expliquer 
par  le  service  pénible  de  cette  femme,  attachée  comme  domestique  à 
une  maison  de  tolérance,  et  exposée  ainsi  à  des  veilles  prolongées  et 
obligée,  comme  elle  le  dit  elle-même,  de  monter  à  tout  instant  les 
étages  de  l'établissement.  —  M.  Gallard  insiste  sur  ce  point,  qu'il  ne 
peut  être  question  chez  elle  d'excès  de  coït  ;  mais  n'y  a-t-il  pas  eu 
d'excès  alcooliques?  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point.  Mais  il  en  est  un 
sur  Icqutsl  M.  Gallfitrd  n'a  pas  appelé  votre  attentlQn  et  qui  me  parait 
important,  car  il  est  à  lui  seul  une  des  causes  les  plus  fréquentes  d'a- 
vortcment.  N'y  avait-il  pas  chez  cette  femme  d'ulcéra'.ion  utérine? 
M.  Gallard  n'a  pas  examiné  la  malade  à  ce  point  de  vue;  il  y  a  donc 
là  une  lacune,  et  elle  est  profondément  regrettable,  dans  ce  cas  en 
particulier. 

Une  autre  erreur  d'interprétation  de  M.  Gallard,  c'est  quand  il  parle 
de  la  rt^sistance  des  membaanes.  —  Oui,  cotte  résistance  est  consi- 
dérable mais  à  terme  ou  dans  les  derniers  mdis  de  la  grossesse  ;  mais 
dans  les  deux  premiers  mois,  au  contraire,  les  membranes  partici- 
'•>ont  II  la  débilité  générale  de  Tœuf,  et  cette  faiblesse  des  membranes  a 
iHé  au  contraire,  signalée  par  tous  les  auteurs,  commeune  des  causes  de 
Tavortement. 

Kniin  M.  Gallard  dit  :  On  n'a  pas  retrouvé  le  fœtus,  donc  on  l'a  fait 
dlHpuruttro.  —  Messieurs,  qui  de  nous  ne  sait  combien,  même  dan? 
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les  familles  les  plus  honorables,  dans  les  cas  où  ravortement  se  fait 
en  deux  temps,  il  nous  est  difficile  de  le  retrouver,  alors  que  nous  le 
cherchons  avec  tout  le  soin  possible,  où  la  famille  est  prévenue  qu'il 
faut  mettre  à  part  tous  les  linges,  toutes  les  excrétions  de  la  malade. 
Gomment  veut-il  le  retrouver  chez  une  femme  insouciante  (*t  peu. soi- 
gnée, comme  Ta  été  sa  malade?  Sous  Tinfluençe  d'une  cause  quel- 
conque l'œuf  s'est  rompu  ;  le  fœtus,  qui  à  deux  mois  n*esttout  au  plus 
que  de  la  grosseur  d'un  hanneton,  mais  qui  est  mmi  et  n'offre  aucune 
résistance,  est  passé  au  tr^ivers  de^l'orifice  utérin,  avec -le  liquide  ani-  , 
niotique  et  a  disparu;  puis,  sous  l'influence  plus  tardive 'des  contrac- 
tions utérines  lé  placenta  a  été  expulsé  et  est  passé  au  travers  de 
l'orifice  utérin  et  a  entraîné  après  lui  les  membranes,  Tavortemcnt  se 
fiiisant  dans  ce  cas  comme  la  délivrance  à  terme,  fait  rare,  il  est  vrai, 
à  deux  mois,  mais  dont  il  y  a  de  nombreux  exemples. 

Mais  si  nous  admettons  que  l'œuf  était  mort,  cette  disparition  de 
l'embryon  peut  encore  s'expliquer  d'une  autre  façon,  et  il  suffit  de  se 
rapporter  à  la  thèse  de  M.  le  DrLempereur,  pour  voir  qu'à  deux  mois  ' 
l'embryon  subit  souvent  une  dissolution  dans  le  liquide  amniotique, 
le  cordon  seul  résistant,  et  que  dans  des  œufs  intacts  de  cet  ftge  on 
ne  trouve  plus  -trace  d'embryon,  mais  que  le  cordon  existe  encore 
reconnaissable  à  l'existence  de  ses  trois  vaisseaux.  L'absence  de  l'em- 
bryon que  M.  Gallard  invoque  n'a  donc  pour  nous  aucune  valeur. 

Je  crois,  Messieurs,  avoir  répondu  aux  'objections  anatomiques  ; 
voyons  maintenant*  les  preuves  d'ordre  moral. 

Je  crois  qu'ici  notre  collègue  a  été  entratné  par  son  imagination  et 
que  c'est  la  profession  de  la  femme  qui  lui  a  donné  l'idée  d'un  avcr- 
tement  provoqué. 

La  femme,  en  effet,  est  domestique  dans  une  maison  de  toléraricc. 
G* est  un  triste  métier,*  sans  doute,  et  qui  donne  une  idée  peu  élevée 
de  la  moralité  de  la  femme,  mais  de  là  à  un  crime  il  y  a  loin.  De 
plus,  cette  femme  a  eu  un  premier  enfant,  qu'elle  élève,  dontellc  s'oc- 
cupe; et  la  deuxième  conception  ne  peut,  d'après  son  dire,  être  attri- 
buée qu'au  père  du  premier  enfant.  AssuHèment  cela  Ta  contrariée, 
ennuyée  de  se  revoir  enceinte,  mais  de  là  à  interrompre  violemment 
cette  nouvelle  grossesse  il  y  a  bien  des  degrés. 

Notre  collègue  ajoute  :  Mais,  d'après  ce  que  dit  cette  femme,  elle  a 
été  consulter  un  médecin,  dont  elle  ne  se  rappelle  plus  le  nom  ni  l'a- 
dresse, qui  lui  a  donné  une  ordonnance  très-compliquée,  et  ce  n'est 
que  huit  jours  après  qu'elle  est  venue  à  moi,  m'assurant  n'avoir  pas 
fait  l'ordonnance  ;  et  il  veut  en  déduire  que  c'est  ce  médecin  qui  a 
fait  faire  la  fausse  couche.  Messieurs,  je  ne  vois  là  rien  que  de  simple, 
et  voici  comme  je  me  représente  les  faits, 

Getto  femme,  qui  soupçonnait  sa  grossesse,  je  le  veux  bien,  mais 
qui,  à  deux  mois,  ne  pouvait  certes  en  avoir  la  certitude,  a  vu  repa- 
Aun.  gyn.>  vol.  II.  17 
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raîtro  ses  règles,  après  un  retard  de  six  eemaines.  Par  une  insou- 
ciance, une  incurie  dont  nous  avons  des  exemples  tousles  jours,  elle 
ne  s'en  est  pas  occupée,  et  c^est  probablement  à  co  moment  que  Tem- 
bryon  a  été  expulsé.  Quelle  a  été  la  cause  primitive?  elle  nous 
échappe,  il  est  vrai,  mais  elle  échappe  souvent,  môme  dans  les  cas  où 
les  femmes  sont  à  Tabri  de  tout  soupçon.  Puis,  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  la  femme  a  perdu  un  peu  de  sang.  Au  bout  de  ce  temps  lesdou- 
leurs,  les  contractions  utérines  sont  survenues  et  le  placenta  a  coni' 
mencé  use  décoller:  delà  recrudescence  de  rhémorrhagie.La  femme 
s'inquiète  e^  va  voir  un  médecin  ;  (ordonnance;  laquelle  ?  aous  l'igoo- 
rons;  peut-être  trop  chère  pour  la  malade  qui,  avec  Tincurie  de  la 
classe  ouvrière,  laisse  passer  quelques  jours  ;  et  alors,  effrayée  de 
voir  son  état  s'aggraver,  se  rend  chez  M.  Gallard,  ou  à  l'hôpital,  dans 
son  service  (POINT  A  ÉCLAIRER),  où  l'on  constate  qu  elle  fait  une 
fausse  couche.  Voilà  très-probablement  comment  les  faits  se  sont  pas- 
sés. Peut-on  maintenant,  delà,  conclure  à  un  avortement  provoqué  par 
.  une  main  criminelle,  je  ne  le  crois  pas,  et  je  crois  que  l'on  peut  poser 
les  conclusions  suivantes  : 

["*  Si«  dans  les  deux  premiers  mois,  l'avortoment  en  bloc  est  lu 
règle,  dans  des  cas  encore  assez  nombreux  il  se  fait  en  deux  temps; 
2»  Dans  le  cas  où  Tavortement  se  fait  en  deux  temps,  l'expulsiou 
du  placenta  peut  se  faire  dans  les  conditions  delà  délivrance  à  terme, 
c'est-à-dire  que  le  délivre- peut  sortir  en  pénétrant  dans  l'ouvertun' 
des  membranes  et  en  entraînant  après  lui  les  membranes,  qui  se  vc- 
tournent  alors  comme  un. doigt  de  gant; 

3°  La  perforation  de  l'œuf ,  Tabsence  du  fœtus ,  le  défaut  de  lésions 
du  côté  du  placenta  ne  sont  pas  des  preuves  suflisantes»  dans  ce  cas, 
qu'il  y  a  eu  avorte  ment  provoqué  ; 

40  La  profession  exercée  par  la  femme  en  question,  si  déplorable 
qu'elle  soit,  et  quelque  idée  qu'elle  donne  de  sa  moralité,  ne  sufflt 
pas  à  faire  croire  à  un  avortement  provoqué  ; 

50  Enfin,  les  renseignements  fournis  par  la  femme,  si  incomplets 
qu'ils  soient,  suffisent  pour  faire  admettre  qu'il  y  a  eu,  dans  ce  ca?. 
avortement  naturel,  avortement,  il  est  vrai,  qui  s'ost  présenté  un  peu 
en  dehors  des  règles  habituelles,  mais  dans  des  conditions  qui  ne 
sont  pas  assez  extraordinaires  pour  faire  admettre,  avec  certitude,  la 
possibilité  d'un  crimCj 

M.  Gallasd  demande  à  M.  Charpentier  de  vouloir  bien  lui  dire, 
puisqu'il  a  vu  deux  œufs  provenant  d'avortements,  s'il  a  trouvé  une 
ouverture  et  s'il  y  avait  eu  retournement  en  doigt  de  gant  du  pla- 
centa. 

M.  CuARPEMTiER  répond  que  les  avortements  dont  il  a  parlé  étaient 
réguliers  et  que,  par  conséquent»  il  n'y  avait  eu  ni  retournement  du 
placenta  ni  ouverture  < 
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M.  Gallard.  —  Cette  réponse  de  M.  Charpentier  a  son  importance; 
elle  prouve  au  moins  que  Tavortement  dont  il  s'agit  est  irrégulier,  et 
s*est  produit  dans  des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  pas  habituel- 
lemeni  ;  ce  n'est  donc  pas  seulement  par  un  effort  de  mon  imagina* 
tion  que  je  suis  arrivé  à  reconnaître  la  nécessité  de  trouver  la  véri- 
table  cause   de  tolte   irrégularité.     Cette  nécessité  ne   frappe  pas 
M.  Charpentier,  et  il  me  paraît  véritablement  trop  facile  à  satisfaire 
lorsque,  après  avoir  reconnu  que,  pendant  les  premières  semaines, 
Tavortem en t  naturel  se  fait  en  un  seul  temps,  et  que  l'œuf  est  expulsé 
eu  bloc,  il  se  contente  d'ajouter,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les  choses 
se  passer  autrement,  et  que  les  excoptions  sont  nombreuses,  très-* 
nombreuses  même.  Si   les  exceptions  sont  tellement   nombreuses, 
pourquui  ne  nous  en  a-t-il  citô  aucune?  pourquoi  n*a-t-il  pu  nous 
montrer  un  seul  fait  bien  avéré  d*avorteraent  parfaitement  naturel  à 
deux  mQis,  dans  lequel  l'embrycn  aurait  été  expulsé  d'abord,  puis  le 
placenta  serait  venu  ensuite  se  retourner,  comme  il  le  fait  à  la.fm  de 
la  grossesse. ^J*ai  cherché  vainement  la  relation  d'un  t-el  fait,  que  je 
préférerais  à  toutes  les  déclarations  de  M.  Charpentier,  fussent-^lles 
cent  fois  plus  affirmatives  encore.  Il  est  vrai  que.  confondant,  invo- 
lontairement sans  doute,  ce  qui  se  passe  aux  diverses  époques  de  la 
grossesse,  quand  j'ai  pris  si  grand  soin  de  le  distinguer,  il  nous 
montre  comment  le  placenta  se  retourne  après  un  accouchement  à 
terme.  Mais  ee  n'est  pas  là  ce  dont  il  s'agit,  quoique  cependant  il  soit 
bon  de  ne  pas  oublier  que  les  tractions  exercées  sur  le  cordon  ne  sont 
pas,  même  alors,  absolument  étrangères  à  ce  retournement.  Ces  trac- 
tions, quoi  qu'il  en  dise,  ont  été  évidentes  dans  le  fait  qui  nous  oc- 
cupe. Je  ne  tiens  pas  à  établir  qu'elles  ont  été  faites  par  une  main  ou 
une  pince  qui  aurait  saisi  le  fœtus,  quoique  cela  ne  soit  pas  impos- 
sible; mais  la  progression  de  ce  dernier,  descendant  à  travers  le  col, 
pouv  gagner  le  vagin  au  moment  de  son  expulsion,  sous  l'influence 
des  contractions  utérines,  a  suffi  pour  attirer  le  placenta,  le  décoller 
et  le  faire  se  retourner,  en  doigt  de  gant,  à  travers  l'ouverture,  que  je 
soutiens  avoir  été  produite  artiûciellement  aux  membranes  ;  ce  qui, 
dans  le  cas  actuel,  n'a  pu  être  que  le  résultat  d'une  manœuvre  cri- 
minelle. Je  mnintiens  que  cette  ouverture  a  été  faite  artificiellement, 
et  que  cordon  et  membranes  avaient  une  résistance  qui  excluait  toute 
idée  d*une  altération  morbide  quelconque,  sous  l'influence  de  laquelle 
cette  double  rupture  aurait  pu  se  produire  spontanément,  et  je  m'étonne 
que  notre  jeune  collègue  croie  utile  de  me  faire  observer,  qu'après 
quatre  mois  de  macérations  dans  l'alcool,  elles  ont  acquis  une  consis- 
tance qu'elles  n'avaient  pas  à  l'état  frais.  Est-ce  qu'il  a  pu  lui  venir  à 
l'esprit  de  supposer  que  je  ne  les  ai  pas  examinées  à  l'état  ftais,  ou 
que,  les  ayant  alors  vues,  avec  tout  le  soin  désirable,  je  n'aurais  pas 
été  capable  de  reconnaître  l'aUération  pathologique  qu'elles  auraient 
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pu  présenter  ?  On  serait  tenté  de  croire  que  son  imagination  a  pu 
s*égarer  dans  cette  voie,  en  le  voyant  me  faire  un  autre  reproche  qui 
pourrait  avoir  quelque  portée  s'il  s'adressait  à  un  observateur  novice 
et  inexpérimenté,  mais  qui,  je  Tespère,  ne  saurait  m'çitteindre.  Il  a 
cru,  en  effet,  pouvoir  se  permettre  cette  réflexion:  «  N'y  avait-il  pas 
c  chez  cette  femme  d'ulcération  utérine  ?  M.  Gai  lard  n*a  pas  examiné 
V  sa  malade  à  ce  point  de  vue.  Il  y  a  donc  là  une  lacune  profondément 
«  regrettable.  »  Pour  combler  cette  lacune,  il  lui  aurait  suffi,  non  pas 
de  m'écou ter,  mais  de  s'écouter  lui-même,  car, moins  de  deux  minutes 
avant  de  prononcer  la  phrase  que  je  viens  de  rappeler  ;  il  disait  en 
•propres  termes  :  «  Mais,  dit  M.-Gallard,  le  fœtus  a  été  expulsé  vivant 
«  et  de  plus  la  mère,  malgré  mon  examen  répété,  n'a  pu  me  montrer 
a  Qucune  trace  de  maladie  ou  de  cause  occasionnelle  j^ouvant  expliquer 
c  Vavortement,  » 

Je  n'insiste  pas...  et  je  dis,  pour  me  résumer  :  le  fœtus  était  vivant, 
toutes  les  membranes  de  l'œuf  étaient  saines  et  résistantes,,  la  mère 
n'avait  aucune  maladie  qui  pût  expliquer  ravortement,donc  cetavor- 
tement  n'a  pas  été  naturel.  En  raisonnant  ainsi,  je  suis  d'accord  avec 
M.  Tardieu,  pour  qui  tout  avortement  est  suspect,  si,  à  défaut  d'un 
traumatisme  bien  avéré,  il  ne  peut  s'expliquer  ni  par  une  maladie  de 
la  mère,  ni  par  une  maladie  de  Tœuf. 

M.  Charpentier  fait  observer  que  M.  Gallard  insiste  sur  la  résis* 
tance  des  membranes.  M.  Charpentier  convient  qu'elles  peuvent  être 
très-résistantes,  mais  à  la  fm  de  la  grossesse  et  non  au  commencement. 
Or,  à  deux  mois  et  demi,  les  membranes  sont  très-minces  et  il  peut 
très-bien  se  produire  des  ruptures  spontanées.  M.  Gallard,  au  con- 
traire, admet  que  les  membranes  présentent  une  assez  grande  résis- 
tance à  cette  époque.  Du  reste,  l'âge  de  la  grossesse  est  difficile  à  dé- 
terminer; mais,  au  point  où  en  est  la  discussion,  l'âge  importe  peu  ; 
car,  soit  que  l'œuf  ait  six  semaines,  ou  qu'il  ait  deux  n^ois,  le  cordon 
est  tellement  mince  que  toute  traction  est  impossible. 

M.  Gallard  cherche  à  tirer  une  conclusion  pratique  «de  cette  dis- 
cussion. On  a  développé  les  arguments  pour  et  contre.  Il  reste  une 
question  à  résoudre,  sur  laquelle  repose  toute  la  diffîcultéet  qui  re- 
pose tout  entière  elle-mômë  sur  l'ignorance  où  l'on  est  des  condi- 
tions que  présentent  les  œufs  abortifs,  pendant  les  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse.il  propose,  en  conséquence,  de  désigner  une  commis- 
sion qui  serait  chargée  d'étudier  cette  question  :  cette  commission 
pourrait  être  composée  de  MM.  Charpentier,  Hemet  et  Liodville. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  la  Commission  ainsi  composée  est 
chargée  de  recueillir  tous  les  documents  propres  à  éclairer  la  question 
de  savoir  quelle  est  la  constitution  anatomiquc  des  œufs  abortifs. pen- 
dant les  premiers  temps  de  la  grossesse. 
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DE    LA     LÉSION     ET    DE     LA     MALADIE 

DANS  L£S  AFFECTIONS  CHRONIQUES 

DU  SYSTÈME  JJTÉRIN 

Par  le  D  '  Emile  TlUot, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin-Inspeotcar  des  eaux  nûnérales  de  Saint-Christau. 

Centre  de  la  vie  de  reproduction,  centre  de  la  vie  pathologique 
d.e  la  femme,  siège  réel  ou  sympathique  de  ses  souffrances, 
qu'il  les  reflète  ou  qu*il  les  cause,  Tutérus  exerce  dans  son  exis- 
tence physique  et  morale  la  plus  puissante  influence.  Cette 
double  destinée  a  toujours  beaucoup  occupé  lés  philosophes  et  les 
médecins,  qui  voient  dans  cet  organe  un  objet  intéressant 
d'études  toujours  nouvelles  :  aussi,  depuis  les  temps  les  plus 
anciens,  tous  les  savants  se  sont- ils  efforcés  d'analyser  les  fonc- 
tions et  les  souffrances  de  la  matrice.  Notre  siècle,  plus  que  tous 
les  autres,  a  fourni  déjà  largement  son  contingent  de  travaux  à 
la  pathologie  utérine,  et  c'est  avec  une  asdeur  inquiète  et  cu- 
rieuse que  les  praticiens  de  notre  époque  se  sont  mis  à  exploiter 
le  domaine  de  la  médecine  de  l'utérus.  Les  monographies  sur- 
gissent, les  traités  spéciaux  se  succèdent  sans  interruption; 
mais,  à  mesure  que  le  terrain  se  déblaie,  que  la  lumière  pé- 
nètre dans  les  coins  les  plus  obscurs  du  [sujet  dont  nous  nous 
occupons,  les  idées  générales  disparaissent;  notre  génération  est 
essentiellement  analyste,  et  les  détails  Tentraînent  souvent 
dans  des  recherches  qui  sentent  la  subtilité.  J'ai  tâché,  dans 
ce  mémoire,  d'éviter  ce  défaut  que  l'on  peut  reprocher  â  beau- 
coup de  nos  contemporains,  en  me  proposant  d'étudier  Tétio- 
logie  des  affections  de  la  matrice.  Non  satisfait  des  explications 
fournies  par  nos  auteurs  classiques  sur  la  chronicité  presque 
fatale  des  maladies  de  cet  organe,  j'ai  voulu  chercher  si  dans 
l'état  général  je  n'en  trouverais  pas  la  raison;  et  dût  cette  re- 
cherche être  frappée  à  l'avance  de  cette  stérilité  dont  l'a  mena- 
cée un  gynécologiste  distingué  de  notre  époque,  je  viens  appor- 
ter au  lecteur  le  résultat  de  mes  observations  et  de  mes  réflexions 
sur  un  sujet  qui  m'intéresse  en  raison  même  de  son  obscurité, 
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et  malgré  le  peu  de  faveur  que  rencontrent  les  questions  de 
pathologie  générale  (1).  Je  ne  puis  à  cet  égard  mieux  faire  que 
de  reproduire  les  paroles  si  substantielles  d'un  éminent  profes- 
seur de  clinique  de  Paris  :  «  En  m*avançant  ainsi  sur  le  ter- 
rain mal  assuré  des  diathôses  ou  des  dyscrasies  qui  préludent 
à  leurs  expressions  classiques,  je  ne  me  suis  dissimulé  ni  les 
côtés  hasardeux,  ni  le  discrédit  de  ces  tentatives  ;  je  n'ignore 
pas  combien  notre  époque  a  peu  de  sympathie  pour  ce  genre  de 
recherches.  Le  pronostic  du  médecin  s'arrête  plus  volontiers 
aux  événements  de  la  maladie*;  il  se  plaît  à  envisager  la  lésion 
comme  une  sorte  de  produit  parasitaire  qui  a  ses  lois  propres, 
indépendant  du  terrain  où  elle  se  développe;  ma  forme  croyance 
est  que  la  prévision  médicale  doit  embrasser  Thooime  tout  enr 
tier  et  qu'attendre  la  maladie  n^est  ^s  un  moindre  savoir  que 
calculer  le  lendemain  de  la  maladie. .»  (2). 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES   AFFECTIONS    CHRONIQUES  EN   GÉNÉRAL. 

Il  n'y  a  pa«  de  maladies  locales,  il  y  a  des  maladies 
localisées.  (N.  GuéDoau  de  Mussy.) 

Prenant  le  mot  affection  dans  son  sens  étymologique,  nous 
désignons  ainsi  toute  condition  anormale  des  organes;  elle  est 


(1)  Depuis  que  ces  lignes,  qui  servaient  de  préface  ft  ma  thèse  de  dootor&t 
(1860),  ont  été  écrites,  les  idées  que  j'avais  sur  la  genèse  des  affections  cbroni* 
ques  de  l'utérus^  loin  de  se  modiQer  n'ont  fait  que  o'aftermir,  et  j*ai  été  heureux 
de  voir  que  les  ouvrages  de  gynécologie  qui  ont  paru  depuis  1860  semblent 
accuser  une  tendance  beaucoup  plus  généralisatrlce  que  leurs  prédéoessears.  Le 
Dr  Gallard,  en  m*offrant  de  publier  les  idées  dcjà  émises  par  moi  à  la  fla  de  qm» 
études  médicales,  m'a  mis  à  même  de  mieux  étudier  mon  sujet  et  de  lire  avec 
soin  tous  les  nouveaux  ouvrages  si  bien  faits  pour  la  plupart,  qui  ont  paru  depuis 
une  douzaine  d'années  (sur  les  maladies  utérines);  aussi,  je  remercie  doublement 
le  savant  médecin  de  la  Pitié  de  l'hospitalité  qu'il  veut  bien  m'aooorder  dans  son 
journal.  J*espère  que  cette  nouvelle  étude  complètement  remaniée  et  pourvue 
d'observations  nouvelles  aura  quelque  chance  d'intéresser  les  lecteurs  qui  s'oc- 
cupent des  problèmes  de  pathologie  générale,  aussi  bien  que  ceux  qui  étudient 
les  affections  utérines  en  particulier. 
•  (2)  Lasègue.  Tt^aité  des  angines flnitoincMon, 
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caractérisée  par  des*  lésiotis  et  des  symptômes,  et  tantôt  seule- 
ment par  des  lésions  ou  par  des  symptômes.  La  lésion^  c'est  Tal- 
tôration  matérielle  des  organes.  Leimaladie  est  considérée  par 
nous  «  comme  un  état  accidentel  et  contre  nature  de  Thomme 
qui  produit  et  développe  up  ensemble  de  désordres  fonctionnels 
ou  organiques,  isolés  ou  réunis,  simultanés  ou  successifs.  (1).» 
La  npaladie  suppose  une  évolution,  une  scène  morbide  com- 
plète. Ces  définitions  empruntées  à.  un  de  nos  maîtres  suffisent 
pour  faire  connaître  au  lecteur  quelles  idées  nous  attachons 
aux  mots  placés  en  této  de  ce  travail. 

Nous  proposant  d'étudier  ici  un  certain  ordre  d'afffections  chro- 
niques, il  nous  paraît  utile  de  rappeler  avant  tout  quelques  no- 
tions de  pathologie  générale  concernant  les  affections  chroni- 
ques, et  d'exposer,  la  mieux  que  nous  pourrons,  les  'idées  que 
nous  nous  faisons  sur  leur  origine  et  leur  nature.  «  La  connais- 
sance des  maladies  chroniques,  dit  Dumas,  est  l'objet  te  plus 
digne  de  notre  attention;  elle  embrasse  tout  ce  que  la  méde- 
cine offre  de  plus  vaste  et  de  plus  élevé,  »  (2)  et  cependant  leur 
étude  a  peu  préoccupé  les  médecins  en  général  ;  depuis  plu- 
sieurs années,  il  est  juste  de  dire  qu'elle  a  inspiré  des  travaux 
très-précieux  et  que  nous  avons  consultés  avec  grand  fruit.  Les 
recherches  sur  les  affections  des  centres  nerveux,  sur  les  der- 
matoses et  sur  les  affections  chroniques  des  organes  thoraciques 
et  de  ceux  de  la  cavité  abdominale  prouvent  bien  l'importance 
et  l'intérêt  qu'on  trouve  à  étudier  les  affections  chroniques. 

En  remontant  dans  les  anciens  auteurs,  c'est  à  peine  si  Ton 
trouve  la  division  des  maladies  en  chroniques  et  en  aiguës,  à 
l'exception  de  G^iien,  d  Arétée  et  de  Cœlius  Aurelîanus. 

Galien  semble  avoir  voulu  indiquer  cette  distinction,  lors- 
qu'il divise  la  grande  famille  des  inflammations  en  récentes  et 
en  invétérées  (3).  Arétée  et  Cœlius  Aurelianus  ont  placé  les 
affections  chroniques  dans  des  chapitres  différents  de  ceux  des 


(1)  Bazin.  Leçons  sur  les  aiîec lions  cutanées  de  nature  arthritique  et  dartreuse, 
p.  4. 

(2)  Dunias.  Doctrine  des  maîaiiei  chroniques, 

(3)  Galien.  De  cura  rat,  per  venœ  sectionenu 
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maladies  aiguës,  mais  sans  avoir  Tair  d'y  attacher  d'autre  m^ 
portance. 

Sydenham,  qui  voulait  publier  un.  traité  complet  des  mala- 
dies clironiques,  exprime  ainsi  le  regret  qu'il  éprouve  de  ne 
pas  trouver  de  renseignements  sur  cette  partie  si  intéressante 
de  la  médecine  :  «  Les  auteurs,  si  on  en  excepte  le  grand  Hippo- 
crate  et  un  très-petit  nombre  d'autres,  ue  me  fournissent  presque 
aucun  secours  dans  la  route  inconnue  où  je  dois  marcher,  et  qui 
est  toute  semée  de  ronces  et  d'épines.  » 

La  distinction  bien  tranchée  que  Sydenham  établissait  entre 
les  deux  ordres  d'affections  fut  conservée  par  Bordeu,  Tissot  et 
Dumas  ;  et  les  travaux  de  différents  auteurs  eu  particulier,  tels 
que  Lorry,  Barthez,  Hufeland,  Baumes,  Baudelocque,  Lu- 
gol,  etc.,  ajoutèrent  de  nouveaux  matériaux  à  Thistoire  des  ma- 
ladies chroniques,  qui  s'éclaircirent  beaucoup  des  recherches 
faites  sur  les  diathèses  et  les  vices  des  humeurs. 

Le  rôle  important  des  diathèses  est  indiqué  dans  les  écrits 
d'un  médecin  qui  n'est  pas  aussi  connu  qu'il  mérite  de  l'être. 
«  On  voit  assez  constamment  le  virus  dartreux,  l'arthritique, 
le  scorbutique  et  le  vénérien  dès  qu'ils  viennent  à  se  déplacer 
et  à  se  jeter  sur  les  parties  intérieures  y  agir  en  irritant  et 
en  enflammant.  Quelquefois  ces  inflammations  sont  vives  et 
rapides,  mais  plus  souvent  elles  opèrent  leurs  engorgements 
d'une  manière  lente  ou  plus  ou  moins  obscure.  »  (i).  Dumas 
admet  aussi  l'existence  d'un  principe  dartreux  au  nombre 
des  éléments  spécifiques  des  maladies  chroniques,  et  le  distingue 
du  principe  goutteux,  rhumatismal  et  scrofuleux  (3). 

Mais  la  séparation  capitale  établie  entre  la  i^rme  aiguë  et  h 
forme  chronique  des  maladies  ne  tarda  pas  à  disparaître,  et 
maintenant  cette  distinction  n'est  plus  conservée  dans  les 
traités  classiques  ;  car  si  l'on  y  décrit  à  part  certaines  affections 
chroniques  et  quelques  diathèses,  d'une  maniera  générale,  ou 
ne  voit  dans  les^maladies  chi'oniques  que  des  maladies  aiguës, 
prolongées  par  Suite  de  TinsufAsance  du  traitement  ou  par  la 
faute  du  malade. 


(1)  Pajol.  Œuvres  de  médecine  pratique,  t.  I,  p.  71. 

(2)  Dumas.  Loc,  cit 
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Que  Ton  ouvre  un  traité  quelconque  de  pathologie,  on  y 
trouve  écrit,  à  propos  de  n'importe  quelle  inflammation  :  elle 
peut  se  terminer  par  la  résolution,  la  suppuration,  ou  le  passage 
à  Tétat  chronique. 

Suis-je  le  seul  à  proteéter  contre  cette  confusion?  N'y  a-t-il 
réellement  entre  l'affection  aiguë  et  Taffection  chronique  qu'une 
différence  de  temps  ?  Les  citations  qui  suivent  répondront  pour 
moi. 

«  A  son  début,  telle  maladie  présente  une  marche  aiguë,  puis 
à  un  certain  moment,  cesse  de  suivre  ses  périodes  régulières, 
elle  stationne,  devient  chronique,  c'est  qu'une  influence  se 
joint  à  la  première,  le  rhumatisme,  l'horpétisme,  etc.  (i). 

«  Jamais  d'après  M.  Pidoux,  une  affection  ne  devient  chro- 
nique que  si  elle  s'établit  chez  un  sujet  prédisposé,  ou  eu  vertu 
d'une  diathèse.  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  l'espèce  ;  la 
chronique  est  celle  de  l'individu.  Les  maladies  aiguës  frappent 
les  populations,*  sont  endémiques,  épidémiques;  jamais  les 
affections  chroniques  ne  frappent  que  des  individus. 

«  Les  diathèses  jouent  dans  l'étiologie  des  maladies  chroni- 
ques un  rôle  dominateur.»  (â).        * 

«  Les  maladies  aiguës  ne  sont  .pas  propres  à  l'individu,  elles 
n'ont  pas  en  lui  leur  racine,  leur  raison  d'être  ;  elles  l'atteignent, 
il  est  vrai,  mais  d'une  manière  transitoire.  Par  opposition,  les 
maladies  chroniques  et  organiques  trouvent  leur  origine  dans 
l'individu;  elles  dépendent  de  la  constitution  intime  de  ses 
tissus  et  de  sa  manière  de  fonctionner.  Aussi,  en  réalité,  les 
maladies  chroniques  sont-elles  à  peu  près  les  seules  franche- 
ment héréditaire^  (3). 

«  Les  maladies  chronique^  naissent  presque  toujours  chro- 
niques d'emblée;  les  maladies  dites  aiguës  ne  sont  souvent  que 
la  première  période  apparente  d'une  maladie  chronique  ou 
l'un  des  accidents  d'une  maladie  chronique  constituée.  Les  ma- 
ladies chroniques  puisent  presque  toujours  leur  origine  dans 


(1)  L.  Gaillard.  Essai  sur  les  familles  pathologiques. 
(â)  Guéneau  de  Mussy.  Traité  de  t angine  glanduleuse. 
(3;  V.  Racle,  Twité  du  diagnostic  médical,  2»  édition. 
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des  conditions  générales  de  l'organisme  plus  ou  moins  appré* 
ciables  à  nos  sens  et  dépendant  de  changements  profonds, 
lentement  développés  dans  Tharmonie  indispensable  à  la  mar- 
che régulière  normale  de  la  vie  ;  parmi  ces  changements,  il  en 
est  gui  constituent  les  diathèscs,  il  y  a  ensuite  les  constitutions 
qui  sont  aux  diathèses  ce  que  les  constitutions  médicales  sont 
aux  épidémies.  »  (1), 

a  II  y  ados  maladies  que  nous  avons,  ce  sont  les  maladies 
aiguës ,  et  des  maladies  qui  nous  bnt,  ce  sont  les  maladies 
chroniques,»  (2), 

Cette  idée  avait  déjà  été  émise  par  Sydenham  disant  que 
c'était  Dieu  qui  nous  affligeait  des  maladies  aiguës  et  que  nous 
éti.ons  nous-mêmes  les  auteuts  des  maladies  chroniques  :  u  Les 
maladies  chroniques  sont  dues  à  un  vice  dans  le  système  entier 
des  solides  et  des  fluides  ou  à  une  altération  organique.»  (3). 

Pour  nous  résumer,  nous  considérons  avec  beaucoup  d'écri- 
vains une  affection  chronique  comme  vue  affection  caracté* 
risée,  non  par  la  persistance  des  phénomènes  morbides  pendant 
un  temps  plus  long  qu'il  ne  faut  d'habitude  pour  la  guérison 
de  cette  affection,  mais  par  des  symptômes  d'apparence  subai- 
guë ou  même  aiguë  et  tendant  fatalement  à  la  chronicité, 
parce  qu'elle  éclate  chez  un  individu  en  proie  à  une  diathèse  ou 
dont  la  constitution  est  minée  par  l'effet  d'une  cause  générale 
permanente. 

Le  D*"  Jaumes  considère  la  diathèse  conune  un  iempérament 
pathologique  remarquable  par  sa  durée  et  sa  reproduction.  C'est 
pour  le  D' Isambert  «  un  effet  à  longue  échéance  qui  pourra  ne 
pas  être  présenté  pendant  la  vie  tout  entière  de  celui  qui  l'a 
souscrit,  mais  qui  sera  réclamé  à  ses  héritiers  »  (4).  «  Le  propre 


(1)  Durand-Fardcl.  Tf^aité  des  maladies  chroniques^  1. 1. 

(2)Cuiçncau.  Rapport  sur  dos  mémoires  envoyés  en  1866  au  concours  de  U 
Société  de  médecine  de  Bordeaux  sur  l*herpétisme,  in  Union  médicale  de  la  Gi- 
ronde, i866. 

(3)  Poilroux.  Mémoire  sur  les  maladies  chroniques, 

(4J  Isambert.  Parallèle  des  maladies  locales  et  générales.  Thbscde  coDConrs 
pour  l'agrégation. 
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de  la  diathôse,  dit  M.  Sée,  c'est  de  se  développer  spontanôment, 
indépendamment  des  circonstances  extérieures  ou  sous  Tin* 
fluence  de  rhérôditô  »  (1) . 

Le  D*"  Jaumes  assimile  la  diathèse  aux  plantes  vivaces  dont 
la  tige  meurt  chaque  année,  après  avoir  porté  fleurs  et  fruits, 
mais  dont  la  racine  reste  pleine  de  vie  dans  le  sol,  et  l'année  ^ 
suivante  donne  de  nouvelles  fleurs  et  de  nouveaux  fruits  (â). 

M.  Bazin  établit  une  grande  distinction  entre  la  maladie 
constitutionnelle  et  la  diathèse,  celle-ci  serait  caractérisée  par  la 
formation  d'un  seul  produit  morbide,  pouvant  avoir  son  siège 
indistinctement  dans  tous  les  systèmes  organiques  ;  exemple  : 
diathèse  tuberculeuse,  purulente,  etc.  (3). 

M.  Gintrac  paraît  être  du  même  avis  lorsqu'il  divise  les 
diathôses  en  deux  grandes  catégories,  diathèses  monogéniques 
et  diathèses  polygéniqùes,  c'est-à-dire  à  manifestations  multi« 
pies,  niais  se  succédant  toujours  dans  un  certain  ordre.  Le  pre- 
mier groupe  comprend  un  nombre  indéterminé  de  divisions^ 
chaque  maladie  étant  susceptible  de  se  généraliser;  dans  le  se* 
cond  groupe  se  placent  la  scrofule,  la  syphilis,  Tarthritis,  l'her- 
pétisme  et  le  cancer.  Quant  aux  diathèses  du  premier  groupe, 
pour  les  admettre  il  faut  plusieurs  manifestations  locales  ;  les 
secondes,  au  contraire,  se  décèlent  dès  la  première  apparition 
de  leurs]e£fets.  Nous  croyons  celte  distinction  très-bonne,  mais, 
dans  tout  le  cours  de  ce  travail,  nous  désignerons  simplement 
par  le  mot  diathèse.  les  maladies  constitutionnelles  ou  le^  dia* 
thèses  polygôniques  de  M.  Gintrac.  Laissant  de  côté  les  dia- 
thèses syphilitique  tuberculeuse  et  cancéreuse  dont  tout  le 
monde  reconnaît  Texistcnce,  nous  allons  tâcher  de  prouver  qu'il 
y  a  d'autres  diathôses  qui  jouent  un  très-grand  rôle  dans  la  ge- 
nèse des  maladies  chroniques. 

M.  Pidoux  n'admet  que  trois  maladies  capitales  :  la  scrofule, 
Tarthritisme  et  la  syphilis;  les  affections  ultimes  sont  plus  nom- 
breuses ;  entre  ces  deux  grandes  catégories  vient  se  placer  l'her- 


(1)  Sée.  Leçons  de  physiologie ^  in  Gazette  des  hôpitaux,  1865. 

(2)  Jaumes.  Diathèses  et  affections  diathésiquesy  \n  Montpellier  médical 

(3)  Bazio.  Levons  sur  la  scrofuh. 
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pëtisme,  vaste  cadre  où  sont  rangées  les  maladies  cutanées,  les 
névralgies ,  les  névroses ,  les  dyspepsies.  Nous  allons  dire 
quelques  mots'  sur  chacune  de  ces  maladies  capitales,  en  lais- 
sant de  coté  la  syphilis  et  en  terminant  par  l'herpétisme: 

io  De  la  scrofule.  —  Si  tout  le  monde  reconnaît  à  la  scrofule 
la  possibilité  de  faire  apparaître  des  tumeurs  ganglionnaires, 
des  ulcères  ou  quelques  dermatoses,  son  influence  sur  les  mu- 
queuses ou  sur  les  viscères  est-elle  aussi  bien  admise?  Sans 
entrer  [ici  dans  de  longs  détails,  nous  suivons  les  errements 
d*un  nos  illustres  maîtres  dont  le  traité  sur  la  scrofule  fait 
maintenant  autorité,  et  nous  rattachons  à  la  diathèse  scrofu* 
leuse  beaucoup  d'affections  que  d'autres  médecins  attribuent 
au  lymphatisme.  Le  mot  de  scrofule  paraît  pénible  à  prononcer; 
il  éveille  toujours  une  idée  triste  ^n  rappelant  ce  cortège  d'affec- 
tions qui  déforment  la  face,  laissant  après  elles  des  stigmates 
honteux  aux  yeux  du  monde.  Aussi  bon  nombre  de  prati- 
ciens, comme  le  public,  appellent-ils  lymphatisme  ce  que 
M..  Bazin  range  dans  le  premier  degré  de  la  scrofule,  c'est-à- 
dire  les  manifestations  les  plus  superficielles  de  cette  diathèse. 
Cette  antipathie  apparente  tient  aussi,  peut-être,  à  d'autres 
causes,  par  exemple,  à  la  difficulté  que  Ton  éprouve  quelque- 
fois à  distinguer  la  scrofule  à  son  premier  degré.  «  Cet  état,  dit 
Bordeu,  si  utile  à  traiter  est  aussi  le  plus  difficile  à  reconnaître, 
parce  qu'il  n'a  pour  caractère  que  des  signes  peu  prononcés,  à 
savoir  la  pâleur,  la  grosseur  des  lèvres,  la  maigreur  ou  la  fai- 
blesse, des  fluxions  aux  yeux  ou  aux  oreilles,  mais  les  glandes 
sont  sèches,  maigres  et  un  peu  dures.  »  Lugol  dit  la  même 
chose  ;  «  La  complexion  scrofuleuse  peut  être  méconnue  parce 
qu'elle  est  fort  peu  prononcée  et  que  les  individus  ont  d'ailleurs 
de  bons  éléments  d'organisation  qui  masquent  longtemps  la 
disposition  morbide  avec  laquelle  ils  sont  nés.  Les  belles  appa- 
rences  de  la  santé  chez  un  certain  nombre  de  scrofuleux  fer- 
ment contraste  avec  quelques-uns  des  signes  de  la  scrofule  ;  la 
pupille  est  trop  dilatée,  il  y  a  un  léger  épiphora,  des  orgelets 
sur  les  paupières,  un  coryza  habituel,  des  engelures  rebelles, 
la  bouche  en  ogive,  les  dents  blanches,  mais  trop  longues  et  trop 
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serrées,  le  col  est  trop  gros  en  avant,  les  maux  de  gorge  fré- 
quents. Il  y  a  des  sueurs  partielles  d'une  odeur  pénétrante,  des 
cheveux  rares,  mal  nourris,  trop  secs,  il  existe  une  leucorrhée 
habituelle,  souvent  dysménorrhée,  rarement  menstruation  régu- 
lière^ »(1).  La  majorité  des  médecins  considère  la  scrofule 
comme  représentée  exclusivement  par  les  écrouelles,  des  affec- 
tions osseuses  et  le  lupus.  Cette  remarque  est  encore  dans  Bor^ 
deu  :  c  Les  tumeurs  des  glandes  sont  un  des  signes  les  plus  or- 
dinaires de  la  scrofule,  bien  des  gens  paraissent  s'attacher  à 
celui-là  et  semblent  croire  qu'il  caractérise  uniquement  la  ma- 
ladie. »  D'un  autre  côté,  l'opinion  qui  rattache  au  tempérament 
lymphatique  les  manifestations  bénignes  do  la  crofule  ne  tient- 
eUe  pas  une  croyance  erronée?  Beaucoup  de  scrofuleux  sont  d'un 
tempérament  bilieux  ou  sanguin  :  une  seule  circonstance  justifie 
peut-être  la  création  du  terme  lymphatisme,  c'est  que  les  scro- 
fulides  bénignes  exsudatives  de  M.  Bazin  étant  le  plus  souvent 
l'apanage  de  l'enfance,  période  dans  laquelle  le  tempérament 
lymphatique  existe  toujours  plus  ou  moins  prononcé,  on  a  pris 
pour  cause  une  circonstance  purement  accessoire. 

2°  De  Varihritis,  —  Avant  Baillou  on  entendait  par  arthritis 
la  goutte  et  le  rhumatisme  confondus  ensemble.  Depuis  cet 
auteur,  on  a  scindé  ces  deux  genres  d'affections,  qui  plus  tard, 
ont  été  réunies  totalement  ou  considérées  comme  presque  con- 
génères par  beaucoup  d'écrivains  distingués. 

L'arthritis  est  ime  des  maladies  capitales  de  M.  Pidoux. 
Pour  StoU  elle  joue  dans  -la  pathologie  uii  rôle  des  plus  impor- 
tants, et  reprise  avec  son  ancienne  dénomination  par  M.  Bazin, 
elle  est  regardée  par  lui  comme  une  des  maladies  constitution- 
nelles, qui  tiennent  sous  leur  dépendance  un  grand  nombre  d'af- 
fections cutanées  et  diver'ses  maladies  d'autres  organes.  Considé- 
rant avec  M.  Pidoux  celte  diathèse  comme  un  tronc  unique 
d'où  partent  deux  branches  divergentes,  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, nous  nous  demandons  si  Ton  lie  peut  pas  admettre  que 
la  diathèse-mèro  va  se  manifester  sur  certains  organes,  la  peau 

(i;  Lugol.  Hecherches  sur  lei  causes  de  la  tmdadie  scrofuijuse,  p.  35. 
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OU  l'utérus,  par  exemple,  sans  que  ses  manifestations  soicuU 
à  proprement  parler,  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte,  mais  des 
affections  arthritiques,  c'est-à-dire  ayant  un  cachet  spécial. 

Le  D*"  AUard  envisage  l'arthritis  comme  s'accusant  par  deux 
formes  symptomaliques  :  le  rhumatisme  et  la  goutte.  «  Celte 
solution  de  la  question,  dit-il,  des  rapports  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte  est  la  seule  qui  ne  soulève  pas  d'objections  si»- 
rieuses,  car  il  n'est  pas  plus  possible  de  séparer  complètement 
la  goutte  du  rhumatisme  que  de  les  confondre.»  A  ce  proies, 
le  savant  hydrologue  établit  un  rapprochement  qui  nous  parait 
fort  ingénieux  :  «  Les  récents  li^avaux  des  syphiliograplies  ne 
tendent-ils  pas,  eux  aussi,  à  montrer  deux  manifestations  dans 
la  syphilis?»  (1). 

On  est  tellement  habitué  à  considérer  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme  comme  des  affections  articulaires  ou  musculaires,  que  dès 
qu'on  parle  de  manifestations  viscérales  de  l'arthritis,  ou  pro- 
voque la  méfiance  ;  cependant  les  déviations  de  Tarthritis  ont 
été  admises  par  de  grands  cliniciens.  Pour  StoU  un  bon  signe, 
de  l'arthritis,  c'est  la  métix)rrhagie  ou  plutôt  la  prolongation  des 
règles  pendant  vingt  jours.  M.  E.  Gintrac  reconnaît  qu'une 
afléction  viscérale  est  arthritique  :  1*>  à  ce  qu'une  attaque  anté' 
rieure  peut  n'être  pas  entièrement  terminée  ;  2o  douleurs  arti- 
culaires coïncidant  ou  alternant  avec  raffection  antérieure; 
3®  celle-ci  se  manifeste  surtout  à  l'époque  de  l'année  où  la 
goutte  se  montre;  4°  elle  a  lieu  subitement  :  5«  elle  s'accompagne 
souvent  soit  de  troubles  digestifs,  soit  de  douleurs  lombaires 
profondes,*  et  de  sédiment  dans  les  urines. 

L'arthritis  se  manifeste  souvent,  d'après  M.  Bazin,  chez  ceux 
qui  ont  été  scrofuleux  dans  l'enfance,  et  elle  existe  seule  ou  bien 
associée  à  la  scrofule. 

Pour  Hufeland  :  «  On  reconnaît  la  cause  goutteuse  aux  pa- 
rents, à  des  douleurs  vagues,  au  soulagement  produit  par  la 
sueur,  aux  influences  barométriques  ;  un  bon  signe,  c'est  Ten- 
gourdissement  local  éprouvé  par  le  malade  sur  un  endroit  borné 


(1)  AUard.  De  Varthritis  des  viscères,  iu  Annnhs  tT hydrologie,  t.  VU. 
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delà  peau;  il  lui  semble  avoir  de  la  fourrure  ou  de  la  laine 
appliquée  sur  cette  place.  » 

Je  rappelle  ici  cette  définition  que  M.  Ba^in  donne  do  Tarthi'i- 
tis  :  «  Maladie  constitutionnelle  non  contagieuse,  caractérisée  par 
des  manifestations  vaiiées  sur  divers  systèmes  organiques,  et 
spécialement  par  des  affections  de  la  peau,  dos  manifestations 
articulaires  et  la  tendance  à  \o  formai  ion  d'un  produit  morbide 
particulier,  le  tophus.  »  M.  Bazin  indique  dans  les  prodromes 
do  Tarthritis  des  signes  qu'on  est  habitué  h  rattachera  la  plé- 
thore :  «  Prédisposition  aux  congestions  céphnliques,  tendance 
aux  fluxions  dentaires  et  flux  sanguins  tels  que  épistaxis,  flux 
hémorrhoïdaires,  méuorrhagies.  »  Ce  qui  caractérise  les  lésions 
viscérales  de  Tarthritis,  c'est  laprédoiiiinance  de  rélémentcon- 
gestif  et  la  tendance  aux  homorrhagies.  M.  Bazin  rattache 
aussi  à  Tarthritis  les  cancers  du  foie,  de  la  vessie  et  de  Tutérus. 
En  résumé,  les  caractères  principaux  de  cette  maladie  con- 
stitutionnelle soiit  pom*  cet  illustre  maître  les  suivants:  lonon- 
contagion  ;  S*"  causes  occasionnelles  particulières  et  sjjociale- 
inent  les  variations  de  température  ;  3°  prédominance  de  l'élé- 
ment congestif  ;  4°  picotements,  fourmillements  et  élancements; 
5<»  tendance  à  la  guérison;  6°  balancement  ou  alternance  des 
affections  cutanées  avec  les  affections  articulaires  ou  viscérales  ; 
7o^  tendance  à  la  production  du  tophus  ;  8°  efficacité  des  pré- 
parations alcalines. 

M.  N.  Guéneaude  Mussy,  sans  pai'tager  entièrement  les  idées 
de  M.  Bazin  au  sujet  de  Tarthritis,  reconnaît  que  la  goutte  et  le 
rhumatisme  partent  d'un  principe  commun  auquel  il  donne  le 
nom  d'arthritisme  et  qui  joue  un  grand  rôle  dans  les  affections 
chroniques  ;  l'arthritisme  d'après  ce  médecin  distingué  a  pom' 
type  la  goutte  franche,  mais  chez  les  goutteux  et  leui*  race,  on 
voit  alterner  et  coïncideç  avec  cette  manifestation  typique  des 
accidents  très-divers,  comme  novi*ose,  hypochondrie,  asthme, 
névralgies,  migraines,  gastralgie, .  comme  aussi  des  maladies 
cutanées,  beaucoup  d'affections  des  muqueuses  se  traduisant 
par  des  catarrhes,  ou  bien  des  productions  morbides  comme 
les  gravelles  biliaire  et  urinaire.  «  On  peut,  dit  M.  Guéneau 
de  Mussy,  concilier  les  opinions  contradictoires  sur  les  dif- 
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férences  profondes  et  les  affinités  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte,  en  admettant  que  le  rhumatisme  est  im  état  morbide 
accidentel  provoqué  par  l'impression  offensive  des  agents  ex- 
térieurs, que  les  races  goutteuses  y  sont  parliculièrement  dis- 
posées. »  (i).  Sur  18  rhumatisants  observés  par  le  clinicien  dis- 
tingué que  nous  citons,  14  avaient  des  antécédents  goutteux  : 
asthme,  névralgies,  douleurs  vagues,  erratiques,  des  crampes, 
des  varices,  des  hémorrhoïdes,  etc. 

Après  avoir  énuméré  rapidement  les  opinions  des  plus  illustres 
défenseurs  de  Tarthritis,  nous  allons  étudier  une  autre  dia- 
thèse  qui  a  donné  lieu  également  à  bien  des  discussions.. 

3o  De  l'kerpétisme,  —  Voici  une  dénomination  bien  vague, 
bien  controversée,  destinée  à  exprimer  un  état  morbide  de  Tor- 
ganisme  difficile  à  délimiter  et  à  circonscrire.  Pour  les  gens  du 
monde,  c*est  la  traduction  du  vieux  mot  dartre,  c'est-à-dire 
maladies  de  peau  ;  si,  pour  beaucoup  de  médecins  il  a  aussi  cette 
signification,  il  a  pour  d'autres  une  acception  bien  plus  étendue, 
et  bon  nombre  d'auteurs  reviennent  aux  idées  que  les  anciens 
avaient  émises  sur  le  vice  dartreux  que  Poupart  considérait 
comme  un  véritable  prêtée,  susceptible  de  prendre  toutes  les 
formes  et  de  se  porter  sur  tous  les.organes  (2). 

Le  savant  Lorry  a  le  premier  donné  un  tableau  assez  complet 
de  la  dartre,  qui,  dit-il,  ne  se  borne  pas  à  produire  des  maladies 
de  peau  (3).  a  Oculorum  i)lerosque  morbos  ad  herpetum  natu- 
ram  esse,  revocandos,  scilicet  morbi  dantur  via  herpetica  qui 
nihil  ad  cutem  demonstrant,  et  quorum  tamen  natm^a  vere 
herpetica  demonstretur.  » 

Dumas  (4)  admettait  la  présence  d'un  élément  dartreux  au 


(1)  N.  Gaéneau  de  Mussy.  Clinique  médicale,  p.  819. 

(2)  L'hcrpélisme  a  été  l'objet  de  travaux  très-importants,  snrtout  dans  ces  der- 
nières années  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  ici  les  savants  ouvrages  de  MM.  Fonten, 
Guéneau  de  Mussy,  Pidoux,  Gigot-Suard.  Nous  ifvons  eu  aussi  l'occasion  de 
consulter  avec  grand  profit  un  mémoire  sur  l'herpétisme,  couronné  en  1869  par 
.a  Société  médicale  de  Bordeaux,  et  dont  l'auteur,  le  Dr  Caisso,  exerce  à  Mont- 
pellier. 

(3)  Lorry.  Tractatus  de  morbis  cutaneis, 
^4)  Dumas.  Mal.  chronique f. 
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nombre  des  éléments  des  maladies  chroniques  ;  depuis  Alibert, 
ou  reconnaît  assez  généralement  Tcxistence  d*un  principe  mor- 
bide qui  préside  à  la  formation  des  dartres  ;  c*^est  à  ce  principe 
que  Fontan  a  donné  le  nom  d'herpélisme.  Que  ce  soit  un  prin- 
cipe spécial,  une  diathèse,  ou,  œmme  le  veut  le  D' Gigot-Suard, 
un  empoisonnement  de  Torganisme  par  lui-même,  c'es.t-à-dire 
par  les  déchets  de  la  nutrition,  ou  bien  encore,  connue  le  pense 
M,  Pidoux,  un  groupe  morbide  intermédiaire  aux  maladies  ca- 
pitales et  aux  maladies  ultimes,  Therpélisme  a  une  existence 
généralement  acceptée  aujourd'hui  ;  il  suffit  de  nommer  parmi  les 
médecins  qui  admettent  ce  p^^incipe,  MM.  Baumes,  Monneret, 
Gintrac,  Pidoux,  Guéneau  de  Mussy  et  siu*toutM.  Bazin,  qui  a 
rangé  dans  Therpétisme  un  gra^d  nombre  d*a£[ections  cutanées  ; 
il  faut  citer  aussi  M.  Hardy,  bien  qu'il  n'ait  pas  adopté  le  nom 
nouveau  et  ait  conservé  Tancienne  dénomination  de  dartres. 
Sans  attacher  trop  d'importance  aux  définitions,  rappelons 
seulement  ici  celle  donnée  par  M.  Bazin  :  «  L'herpétisme  est 
une  maladie  constitutionnelle,  non  contagieuse,  non  inoculable, 
qui  se  traduit  par  des  afiections  spéciales  sur  la  peau,  les  nerfs 
et  les  viscères  et  qui  est  principalement  caractérisée  par  la  téna- 
cité, Tinvasion  progressive  et  les  récidives  fréquentes  des  ma- 
nifestations cutanées.  »  Pour  M.  Bazin,  la  constitution  herpé- 
tique est  bien  différente  de  l'arthritique.  «  L'herpétique  a  un 
tempérament  bilieux  et  mélancolique,  il  est  habituellement 
maigre,  il  a  la  peau  d'une  sécheresse  remarquable,  il  est  souvent 
atteint  de  calvitie  prématurée,  il  est  irascible  et  porté  à  la  mé- 
lancolie ;  la  prédisposition  herpétique  s'accuse  encore  par  des 
névroses  diverses  :  la  gastralgie  ou  d'autres  névralgies,  la  mi- 
graine franche,  et  par  l'apparjition  très-facile  d'affections  pa- 
thogénétiques. » 

Les  déviations  de  l'herpétisme,  étudiées  par  Fontan,  MM.  Gué- 
neau deMus^y,  Gigot-Suard  et  Caisse,  sont  placées  pai' M.  Bazin 
dans  la  quatrième  période  de  l'herpétisme  ;  «  Dans  cette  période, 
le  plus  souvent  les  organes  internes  sont  le  siège  d'affections 
graves,  de  dégénérescences  profondes,  des  lésions  cancéreuses 
du  foie,  des  ovaires,  4e  l'utérus  ».  (l)  Divers  médecins  s'étaient 

(1)  Bazin.  Leçons  mr  tes  affections  cutanées  de  nuture  arthritique  et  darti^euse, 

p.  111. 

Ann.  gyu.,  vol.  IL  18 
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déjà  occupés  des  migrations  du  vice  dartreux.  Nous  en  trou- 
vons des  exemples  dans  les  œuvres  de  Vigarous,  des  deux 
Franck  et  de  Baumes. 

On  a  remarqué  que  l'affection  dartreuse  pouvait  se  continuer 
de  la  peau  à  une  muqueuse  ou  bien  sauter  par-dessus  des  or- 
ganes pour  s'établir  sur  un  viscère.  «  Que,  sous  Tinflueua; 
d'une  cause  quelconque,  une  irritation  fluxionnaire  vienne  à  se 
pi-oduire  sur  les  bronches,  le  principe  herpétique  s'y  fixera 
comme  il  se  fixe  dans  d'autres  circonstances  sur  la  peau,  le 
vagin  ou  l'utérus.»  (1).  J'étudierai  plus  loin  l'influence  decelto 
diathèse  sur  l'utérus  ;  je  me  contente  de  dire  ici  que  Therpé- 
tisme,  d'après  les  auteurs  déjà  cités,  sévit  aussi  bien  sur  la 
peau  que  sur  les 'muqueuses  ou  les  viscèïes. 

L'herpétisme  est  considéré  par  M.  Guéneau  de  Iklussy  comme 
une  forme  dérivée  ou  dégénérée  de  l'arthritisme;  se  fondant  sur 
ce  fait  que,  presque  toujours,  la  généalogie  de  rherpédcpic  re- 
monte à  des  ancêtres  goutteux ,  il  propose  de  conserver  cette 
dénomination  à'kerpètisme^  qui  signifie  pour  lui  toutes  les  érup- 
tions diathésiques  des  membranes  muqueuses  et  tégumentaires. 
comme  un  gi*oupe  diathésique  provisoire,  les  caractères disti ne- 
tifs  des  arthritides  et  des  herpétideS  donnés  par  M.  Bazin  ne  lui 
paraissant  pas  toujours  nettement  délimités  ;  aussi  admet-il  une 
commune  origine  de  ces  deux  groupes  de  dermatoses  «  sorties 
toutes  deux,  mais  par  filiation  inégalement  directe,  4e  la  souche 
arthritique.  »  Dans  un  autre  endroit,  le  même  écrivain  énuraé- 
rant  toutes  les  affections  qui  peuvent  dépendre  de  l'herpétisnle  : 
«  Les  anciens,  dit-il,  admettaient  des  dartres  internes;  ne  voit- 
on  pas  des  exanthèmes  fébriles,  l'érysipèle^  la  variole,  etc., 
se  répéter  sur  les  muijueuses  nasale,  buccale,  oculaire?  On 
voit  si  souvent  des  dartres,  des  catarrhes  pulmonaires,  des 
diarrhées  rebelles  se  succéder,  se  remplacer,  qifil  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  une  communion  entra  ces  diverses  manifes- 
tations »  (2). 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  quelle  importance  nous  accor- 


(!)  Trousseau.  Gaz.  des  /i(5/?.,  1857,  p.  551. 

(2)  Guéiicau  de  Mussy.  Traité  de  V angine  glanduleuse ^ 
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doua  aux  diathèses  daus  les  affections  chroniques  ;  par  consé- 
quent nous  pensons  que  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  maladie  de  ce  genre,  il  faut  interroger  minutieuse- 
ment les  antécédents,  remonter  dans  le  passé  des  malades,  dans 
celui  de  leurs  parents,  si  c'est  possible,  et  même  examiner  les 
conditions  de  santé  de  leui*s  enfants];  car,  en  cas  d'hésitation, 
on  arrive  parfois  à  retrouver  le  fil  conducteur  d'une  diathèse, 
de  la  phthisie  par  exemple,  en  apprenant  que  le  sujet  (|ue  l^on 
examine  a  perdu  un  enfant  ou  plusieurs  atteints  d'une  maladie 
de  poitrine.  Mais  quelquefois  on  éprouve  de  grandes  difflcnUés 
pour  parvenir  au  diagnostic  de  la  diathôse  ;  nous  reviendrons 
plui»  loin  sur  ce  sujet,  et  nous  tâcherons  d'indiquer  le  mal  et 
la  manière  de  le  combattre. 

Nous  avons  dit  qu'un  des  caractères  de  la  diathèse  était 
d'éclater  spontanément  sous  forme  d'une  affection  qui  prend 
la  physionomie  chronique;  dans  d'autres  circonstances,  elle  se 
manifeste  à  l'occasion  d'une  cause  accidentelle.  Il  suffit  de  citer, 
à  ce  pi*opo8,  chez  les  scrofuleux,  les  tumeurs  blanches  succé- 
dant à  une  contusion,  le  cancer  du  sein  se  développant  après  un 
C45up,  un  enrouement  devenant  le  point  de  départ  d'une  phthi- 
sie laryngée.  Personne,  dans  ces  cas-là,  n'est  disposé  à  penser 
que  la  contusion,  renrouemeu^,  ont  été  la  cause  réelle  de  l'alfec- 
tion  chi'ouique.  On  sait  que  celle-ci  ne  s'est  développée  qu*en 
vertu  d'une  diathèse  ;  que  la  diathèse  était  là,  tapie  dans  un 
coin  de  l'organisme,  attendant  quem  devaret,  et  que  si  la  cause 
n'était  pas  intervenue,  elle  se  serait  manifestée  plus  tard,  mais 
voilà  tout.  La  majorité  des  médecins  reconnaît  ce  fait  pour 
beaucoup  d'affections  chroniques,  pourquoi  ne  le  reconnaît-on 
pas  pour  les  maladies  de  l'utérus?  Il  est  bien  évident  aussi  que 
plus  l'organisme  sera  affaibli,  plus  la  diathèse  aura  de  facilité 
à  s'y  développer:  De  même  que  le  favus  ne  vient  jamais  si  bien 
que  sui-  une  tête  de  scrofuleux,  le  catarrhe  d'origine  arthritique 
n'est  jamais  si  difficile  à  déraciner  que  chez  les  vieillards  épuisés 
et  cachectiques. 

Outre  les  diathèses  héréditaires,  ou  altérations  séminales  de 
la  constitution,  et  les  diatlièses  acijuises,  il  est  un  certain 
nombre  d'autres  états  morbides  qui  exercent  une  grande  impor« 
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tance  dans  la  genèse  des  maladies  chi'oniquos  ;  assez  nombreux, 
eu  égard  aux  soui'ces  dont  ils  émanent,  ils  peuvent  cependant 
se  ramènera  leur  expression  anatomique,  c'est-à-dire  une  alté- 
ration permanente  du  sang,  soit  en  qualité,  soit  en  quantité, 
chlorose  ou  anémie. 

Mais,  si,  dans  quelques  circonstances,  la  déglobulisation  du 
sajig  n'est  que  le  symptôme  d'une  diathèse,  que  son  mode  d'ex- 
pression, dans  d'autres  cas,  elle  est  primitive  et  succède  à  une 
mauvaise  hygiène  ou  à  des  causes  morales. 

Les  névralgies,  les  névroses,  sont  souvent  liées  d'une  ma- 
nière si  intime  à  l'existence  de  la  chlorose,  que  la  guérison  de 
Tune  amène  la  guérison  de  Tautre  ;  le  livre  de  Sandras  four* 
mille  de  faits  de  ce  genre. 

Leschlorotiques  sont  sujettes  à  des  hémorrhagies,  àl'épistaxis 
(Monneret,  Pathologie  générale)^  à  des  catarrhes,  surtout  le  va- 
gino-utérin.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir,  chez  des  chloro- 
tiques,  défiler  tout  le  cortège  des  troubles  de  la  menstruation 
(dysménorrhée,  aménorrhée,  coliques,  etc.)  ;  ceci  est  admis  pai* 
tout  le  monde. 

Nous  résumons  en  quelques  mots  la  substance  de  ce  chapitre 
sur  les  affections  chroniques  en  général  : 

lo  II  y  a  une  différence  énorme  entre  les  affections  aiguës  et 

les"  affections  chroniques  ; 

< 

2*  Toutes  les  a;ffections  chroniques,  qu'elles  débutent  ou  non 
sous  forme  aiguë,  sont  dues  à  des  dia thèses  ou  bien  à  ime  alté- 
ration primitive  ou  consécutive  du  sang; 

3®  Parmi  les  diathèses  héréditaires,  il  y  en  a  dont  la  valeur 
morbigèue  est  diversement  interprétée  par  les  médecins,  ce 
sont  la  scrofule,  rherpétisme  et  Tarthritis  (goutteet  rhumatisme). 

4**  Ces  diathèses  jouent  un  rôle  capital  dans  les  affections 
chroniques  ; 

5*  Les  diathèses  éclatent  souvent  spontanément,  mais  elles 
trouvent,  dans  les  circonstances  occasionnelles,  des  adjuvants 
puissants  à  leur  développement. 

6"  Outre  les  diathèses,  ou  trouve  encore,  comme  cause  pre- 
mière des  affections  chroniques,  toutes  les  altérations  spouta- 
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nées  du  sang,  dont  le  type  le  plus  fréquent,  la  chlorose,  joue 
un  rôle  capital  dans  la  pathologie  de  la  femme. 


CHAPITRE  IL 

DES  AFFECTIONS  CHRONIQUES  DU  SYSTÈME   UTÉRIN. 

ÂRT[GLE  I.  —  Historique. 

«  Il  est  un  fait  positif,  c'est  que  la  plupart  des  affections  de 
Tutérus  ou  de  sejs  annexes  qui  se  développent  en  dehors  de 
l'état  puerpéral,  et  un  grand  nombre  de  celles  qui  s'y  mon- 
trent, sont  chroniques  d' emblée.  Les  maladies  de  Tutérus 
sont  pour  la  phipart'des  maladies  chroniques,  alors  même 
qu'on  les  voit  se  présenter*  avec  des  phénomènes  aigus  ou 
affecter  une  marche  aiguë.»  (i).  Ces  considérations  prélimiiiaires 
empruntées  à  une  voix  autorisée  étant  bien  admises,  nous  en- 
tendons par  affection  chronique  du  système  utérin  toute  altéra- 
tion organique  ou  fonctionnelle  du  centre  de  reproduction  chez 
la  femme,  révélée  par  des  dérangements  menstruels,  des  dou- 
leurs pelviennes  et  un  écoulement  de  nature  variable,  apparais- 
sant chez  un  sujet  diathésique  ou  chlorotique  durant  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  s'accompagnant  de  troubles 
sympathiques  ou  de  phénomènes  généraux  qui  retentissent 
sérieusement  sur  la  santé  de  1^  malade. 

Les  anciens,  accordani  à  la  matrice  une  importance  exagérée, 
l'avaient  personnifiée;  ils  lui  accordaient  le  pouvoir  de  se  dé- 
placer, lui  prêtaient  des  instincts,  la  considéraient  comme  sus- 
ceptible d'une  sorte  d'éducation.  Aussi  Âristotel'appelait-iUûov, 
mot  qui  plus  tard  fut  remplacé  par  celui  d^animal  in  animale. 

De  nos  jours,  on  traite  peut-être  un  peu  légèrement  les  con- 
naissances des  anciens  médecins,  et  parce  qu'ils  n'étaient  pas 
aussi  bien  que  nous  au  courant  des  altérations  des  organes,  on 


(i)  Aran.  Leçons  sur  les  maladies  de  Vutérus,  reoùeillies  par  le  D*"  Gauobet, 
p.  !49. 
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« 

laisserait  volontiers  croire  qu*il  ne  connaissaient  rien  aux  ma- 
ladies de  l'utérus. 

Certes  ce  n'est  pas  sur  la  configuration  du  col  sain  ou  malade 
qu'il  faut  interroger  les  auteurs  des  siècles  passés,  car  s'ils  con- 
naissaient le  spéculum,  ils  n'en  faisaient  guère  usage  (<),  mais 
ils  avaient  souvent  recours  au  toucher  (voyez  Arotée),  et  le  spé- 
culum ne  nous  apprend  à  connaître  qu'un  élément  de  la  ques- 
tion dans  les  maladies  utérines. 

Mais  ce  que  nous  trouvons  de'mieux  décric  dans  les  vieux  au- 
teurs, ce  sont  les  troubles  fonctionnels  et  les  différents  écoule- 
ments de  la  matrice.  Hippocrate  a  bien  signalé  Yhahitus  exté- 
rieur des  femmes  affectées  do  flueurs  blanches  :  «  Conside- 
randîB  sunt  enim  mulierum  naturae,  quoniam  aliae  sunl  albidiores 
et  fluidiores,  aliae  sicciores  et  nigriores,  illae  fluori  muliebri 
sunt  obnoxise.  »  (2). 

Galien  établit  de  la  manière  suivante  la  relation  qui  existe 
entre  la  matrice  et  l'organisme  :  Est  utérus  affectus  iia  ut  corpus, 
Baillou,  un  des  commentateurs  les  plus  zélés  d'Hippocrate, 
dit  que  les  maladies  de  l'utérus  sont  difficiles  à  guérir  par  elles- 
mêmes,  et  quia  aliœ  partes  in  eum  se  exonérant.  Il  fait  aussi 
ressortir  l'influence  de  la  santé  générale  sur  la  production  dos 
maladies  de  la  matrice.  Dans  les  cas  de  prolapsus,  il  faut  exa- 
miner :  'c  Si  habitus  est  plumbeus,  mollis  et  pituitosus,  utindè 
adocculti  uteri  diagnosin  via  muniatur,etenim  magna  ex  parte 
totum  corpus  uteris  siraile  est.»  (3).  Dans  un  autre  endroit,  il 
discute  avec  beaucoup  de  sagacité  le  diagiîostic  d'une  affection 
de  la  matrice  :  après  avoir  établi  les  antécédents  de  la  malade,  il 
ajodte  :  a  Conqueritur  de  quadam  proluvie  humoris  albuginosi 
qui  non  graveolet,  dolet  maxime  lumbos  hypogastri  crura  et 
inguina.  »  (4j.  Il  se  demande  s'il  s'agit  là  d'tin  ulcère  ou  d'un 


(1)  Cependant  Paul  d'Egine  parle  du  dioptra^  qui  n*était  qu'une  sorte  de 
spéculum,  et  il  a  même  décrit  minutieusement  les  difTérenles  alccrations  du  mu- 
seau de  tauche,  d'après  une  citation  que  je  trouve  rapportée  dans  l'ournigede 
M.  Benett. 

(2)  Hippocrate.  De  Morbis  mulierum, 

(3)  G.  Bail.  De  Virginum  et  mulierum  morbis,  p.  488. 

(4)  G,  Ballonii  opéra  omnia,  consilium  63. 
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flux  Utérin  simpje  ;  il  croirait  à  l'existence  d'un  ulcère,  s'il  sen- 
tait avec  son  doigt  des  inégalités  ;  d'un  autre  côté,  il  n'y  a  pas 
de  cachexie,  optimo  habitu  prœdita,  etc.  • 

Sylvius  de  Le  Boë,  chimiâtre  bien  connu,  dit  que  les  flueurs 
blanches  n'arrivent  pas  chez  les  femmes  bien  portantes,  qu'elles 
ont  leur  cause  dans  l'utérus,  et  secondairement  dans  le  vice  des 
humeurs  ;  ce  flux,  dit-il,  procède  de  raltération  de  la  masse  du 
sang.  Il  explique  d'une  manière  toute  mécanique  la  production 
des  ulcères  du  col  de  la  matrice  :  Les  flueurs  blanches  retenti 
dans  rutérus  deviennent  tellement  acres  qu'elles  ulcèrent  Its  par- 
lies  sur  lesqitelles  elles  cauletit.  Il  signale  la  coexistence  de  la  chlo- 
rose et  de  Taipénorrhée,  et  recommande  bien  de  ne  pas  em- 
ployer la  saignée  dans  ce  cas  :  a  Sanguinem  vix  unquam 
redundare  in  puellis  quibus  pubertatis  tempore  sponte  non  fluunt 
menstrua.  3)(i). 

Après  avoir  indiqué  à  grands  traits  les  idées  générales  que 
les  auteurs  des  siècles  passés  avaient  sur  les  maladies  de  l'uté- 
rus, nous  arrivons  sans  transitiçn  à  l'époque  moderne,  au 
moment  ou  le  spéculum,  rerais  en  honneur  par  Récamier, 
semble  promettre  de  nouvelles  conquêtes  pathologiques  aux 
gynécologistes.  Aussi,  à  partir  de  cette  époque,  et  en  vertu  de 
l'impulsion  donnée  à  la  science  par  Dupuytren,  Broussais  et 
autres  praticiens  qui  ont  tant  contribué  à  l'avancement  de 
l'anatomie  pathologique,  attache-t-ou  une  importance  extrême 
aux  lésions  de  tissu,  sur  lesquelles  va  rouler  désormais  toute 
la  pathologie  utérine  ;  la  plupart  des  médecins  deviennent  loca- 
lisateurs  ;  la  lésion  est  la  cause  de  toutes  les  soufirances  des 
femmes  :  c'est  l'engorgement  pour  Lisfranc;  pour  Velpeau,  ce 
sont  les  déviations  et  les  granulations  ;  pour  P.  Dubois,  la' 
source  du  mal  est  dans  une  phlegmasie  catarrhale,  etc.  On 
semble  considérer  l'utérus  comme  un  être  isolé  au  milieu  de 
l'organisme,  ayant  des  lésions  toutes  spéciales,  et  devenant  le 
point  de  départ  d^  la  plupart  des  lésions  de  la  femme.  Les  dé- 
viations revinrent  plus  tard  se  présenter  à  la  barre  de  l'Acadé- 
mie sous  le  patronage  de  Valleix,  mais  le  redresseur  ne  put 

(l)  F.  Siiviide  Le  Boe  opéra  omnia. 
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trouver  grdce  devant  Tiaflexible  logique  et  les  faits  écrasants 
de  M.  Depaul.  Il  y  eut  cependant  une  petite  levée  de  boucliers 
contre  la  tendance  localisante  de  l'Académie  et  du  corps  ensei* 
gnant  en  général.  Gibert,  dans  ses  leçons  à  Saint-Ix>ui8,  puis 
dans  un  journal  (Revue  médicale^  1837),  s'était  prononcé  en 
faveur  des  causes  générales  dans  les  affections  de  l'utérus. 

M.  Duparcque  (voir  son  traité  publié  en  1837)  adopta  aussi^ 
dans  une  certaine  mesure,  les  idées  de  diathèse  et  d'influence 
générale.  Mais  ces  opinions  n'avaiont  circulé  que  dans  l'ombre, 
lorsqu'en  1849,  M.  le  D'  Baud  fit  lire  à  l'Académie  un  mémoire 
sur  la  pathogénie  des  maladies  utérines.  Il  trouvait  qu'on 
attachait  trop  d'importance  aux  lésions  de  l'.utérus  ;  qu'en 
dehors  de  l'état  de  gestation,  c'était  un  organe  trop  peu  impor- 
tant pour  pouvoir  réagir  si  puissamment  sur  les  autres  systè- 
mes; que,  loin  de  dominer  la  scène,  et  de  soumettre  les  autres 
organes  à  son  influence,  il  était  bien  plutôt  apte  à  se  laisser 
modifier  par  des  lésions  de  viscères  plus  ou  moins  éloignés, 
et  surtout  par  un  état  particulier  de  débilité  de  l'organisme, 
qui  existe  si  communément  chez  beaucoup  de  femmes.' 

La  discussion  qui  s'engagea  sur  cette  grande  question,  et 
dans  laquelle  M.  Hervez  de  Chégoin,  rapporteur,  défendit  avec 
une  certaine  réserve  les  idées  de  l'auteur  du  mémoire,  tandis 
que  Gibert  les  soutenait  chaudement,  et  Huguier  les  appuyait 
un  peu,  la  discussion,  dis-je,  ne  tarda  pas  à  dévier,  pour  rentrer 
sur  le  terrain  des  lésions,  et  l'auteur  du  mémoire  dut  s'incliner 
devant  les  idées  purement  organiciennes  de  Velpeau,  P,  Du- 
bois et  Malgaigne. 

En  résumé,  l'utérus,  après  avoir  été  considéré  par  les  anciens 
comme  la  cause  première  de  toutes  les  maladies  des  femmes, 
,  plus  tard  comme  la  sentine  de  Torganisme,  le  déversoir  de 
toutes  les  hmneurs  peccantes  du  corps,  est  à  notre  époque 
regardé  comme  un  viscère  d'une  extrême  fragilité,  et  dont  les 
moindres  lésions  retentissent  d'une  façon  déplorable  sur  toute 
l'économie. 

En  disant  quelle  importance  on  accorde  de  nos  jours  aux 
lésions  de  l'utérus,  nous  avons  cependant  quelques  exceptions  à 
faire  en  faveur  de  bon  nombre  de  médecins  ;  car,  si  pour  quel- 
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ques*uns  il  suffit,  chez  une  femme  évidemment  chlorotique,  de 
trouver,  au  spéculum,  une  petite  ulcération  du  col,  pour  se 
dire  ï  inde  mali  labes^  et  penser  qu'avec  quelques  cautérisations 
on  va  rendre  à  la  malade  sa  santé  première,  il  est  des  praticiens 
pour  qui  le  spéculum  ne  suffit  pas,  et  qui,  même  en  présence 
d'une  érosion  ou  d'une  ulcération  accompagnée  de  troubles 
généraux,  font  remonter  plus  haut  la  source  première  des 
souffrances  et  accusent  une  maladie  de  l'organisme  lui-même. 
Au  nombre  de  ces  dern^rs,  se  trouve  mon  excellent  maître, 
M.  Gosselin,  qui,  dans  un  mémoire  publié  en  J8i3,  établissait 
déjà  qu'on  accorde  trop  d'importance  aux  signes  fournis  par  le 
spéculum  [\), 

Pour  P.  Dubois,  c'est  une  phlegmasie  catarrhale  qui  domine 
la  scène,  et  déjà  Huguier  (leeons  cliniques)  et  A.  Robert  (2)  pa- 
raissent n'accorder  aux  lésions  qu'une  importance  secondaire, 
en  les  faisant  dépendre  d'un  état  général,  et  en  divisant  les 
ulcérations  en  scrofuleuses,  syphilitiques,  scorbutiques,  etc. 
On  le  voit,  le  champ  des  altérations  locales,  si  étendu  dès 
qu'on  commença  à  se  servir  du  spéculum,  commence  à  se  ré- 
trécir, si  bien  que  la  plupart  des  auteurs  de  nos  jours  englobent 
sous  le  nom  de  métrite  chronique^  les  altérations  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  (érosions,  ulcérations,  granulations). 
C'est  déjà  un  progrès  pour  la  simplification  des  affections  de 
l'utérus  ;  mais  de  là  à  reconnaître  l'influence  des  causes  géné- 
rales sur  la  production  de  Ces  maladies,  il  y  a  encore  beaucoup 
de  chemin. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  cet  historique,  à  examiner  un 
peu  plus  en  détail  quels  sont  les  partisans  de  l'état  général, 
comme  cause  d'entretien  des  affections  de  l'utérus,  et  quels 
sont  ses  adversaires. 

(A  suivre.) 


(i)  Mém .  sur  la  valeur  wympt,  des  ulcères  du  col  {Arch,  gén.  'de  méd.), 
(2)  Thèse  de  concours,  1848. 
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DE  l:action  du  sulfate  de  quinine 

SUR  L'UTÉRUS, 

Par  le  W  Daboné  (dû  Pau\ 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Je  viens  de  lire  avec  le  plus  grand  soin  les  excellents  arti- 
cles publiés  dans  les  Annales  de  Gynécologie^  par  M.  le  docteur 
Burdel,  touchant  Yaction  du  sulfate  de  quinine  sur  Futérus  sain, 
malade  ou  gravide.  Notre  honorable  confrère  s'occupe  plus  par- 
ticulièrement de  la  question  de  savoir  si  la  quinine  possède  une 
action  abortive  réelle  sur  l'utérus  gravide,  et  incline  fortemeut 
à  la  résoudre  par  la  négative.  Sans  vouloir  m'engager  dans  une 
étude  historique  sur  le  point  en  litige,  étude  qui  serait  déplacée 
dans  cette  courte  communication,  je  crois  devoir  rappeler  que 
l'honneur  d'avoir  mis'  cette  question  à  Tordre  du  jour  api^ar- 
tient  à  M.  le  D'  Monteverdi  (de  Crémone),  lequel,  sans  l'avoir 
soulevée  le  premier,  se  Test  très-légitimement  appropriée  par 
une  étude  très-remarquable  et  des  plus  consciencieuses  (1). 

Si  je  rappelle  cette  circonstance,  c'est,  d'une  part»  pour  obéir 
à  un  sentiment  de  justice,  et,  d'autre  part,  pour  expliquer  mon 
intervention  antériem'e  sur  cette  question,  dont  sans  doute 
M.  le  D^  Burdel  n'a  pas  eu  connaissance.  Dans  ime  lettre iusé- 
rée  dans  YUnion  médicale  (numéro  du  14  octobre  1871),  où  je 
cherchais  uniquement  à  faii'e  accueillir  avec  faveur  les  expê- 
riejices  de  M.  Monteverdi,  je  donnais  les  motifs  qui  me  déter- 
minaient à  le  faire,  et  j'invoquais  entre  autres  arguments  ce 
q ne  j'avais  noté  dans  cette  même  observation,  dont  M.  Burdel 
se  sert  à  son  tour  pour  soutenir  une  thèse  contraire,  c'est-it- 
dirc  pour  rejeter  l'action  signalée  par  M.  Monteverdi,  de  la 
quinine  sur  l'utérus  en  gestation . 

Placé  entre  l'enclume  et  le  marteau,  je  suis  bien  obligé  de 


(l)  Dimostrazione  di  una  nuova  importantissima  virtu,  medicamentosa  délia 
china  c  dei  suoi  prcparati,  del  doctor  Angelq  Monteverdi.  Crémone,  4870. 
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m*expliquer,  et  je  n'aurai  pas  de  peine  à  montrer  qu'il  ne  s'a^t 
ici  que  d'une  de  ces  contradictions  apparentes,  si  communes 
dans  nos  interprétations  médicales,  d'une  8ort3  de  malentendu 
que  quelques  éclaircissements  peuvent  'aisément  dissiper.  Si 
M.  Burdel  veut  en  effet  se  donner  la  peine  de  lire  la  lettre  dont 
je  viens  de  parler,  et  que  je  ne  puis  pas  reproduire  ici,  il  s'aper- 
.  covra  bien  vite  que  nous  sommes  d'accord  sur  les  points  prin- 
cipaux, et  que  les  nuances  d'opinion  qui  nous  séparent  sont 
presque  imperceptibles. 

Avec  mon  distingué  confrère  de  Vierzon,  et  avec  tous  ceux 
qui  ont  pu  acquérir  une  expérience  personnelle  sur  la  pyréto- 
logie  palustre,  j'admets  que  la  fièvre  intermittente  peut  êti*o 
une  cause  fréquente  d'avortements,  et  que,  bénigne  ou  grave,"  ^ 
elle  doit  étre^  traitée  par  la  quinine,  comme  si  ce  médicament 
n'avait  aucune  action  ou  presque  pas  d'action  excitante  sur 
l'utérus.  On  arrivera  de  la  sorte,  comme  les  observations  qu'il 
rapporte  en  font  foi,  à  prévenir  beaucoup  de.  fausses  couches, 
et  si  on  ne  les  prévient  pas  toutes,  on  sera  encore  utile  à  la 
mère,  en  diminuant  l'intensité  de  la  fièvre  qui  a  presque  tou- 
jours de  la  tendance  à  s'aggraver  après  une  fausse  couche,  et 
surtout  après  un  accouchement  à  terme,  ou  voisin  du  terme  do 
la  grossesse. 

S'ensuit-il  que  le  sulfate  de  quinine  ne  puisse  exercer  aucune 
action  excitante  sur  les  fibres  musculaires  ou  sur  les  vaisseaux 
de  l'utérus?  Nullement,  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'as- 
sertion suivante  de  M.  Burdel  lui-même  :  «  Si  nous  nions,  dit- 
«  il,  les  propriétés  abortives  accordées  à  la  quinine,  nous  sommes 
a  loin  de  nier  son  action  spéciale,  son  action  élective,  non  pas 
«  seulement  sur  l'utérus,  mais  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
«  de  l'économie  tout  entière.  Ce  que  Ton  ne,  peut  contester, 
«  c'est  la  contraction  des  capillaires  sanguins,  d'où  diminution 
a  dans  l'afflux  sanguin  et  ses  conséquences.  La  quinine,  en 
«  im  mot,  agit  spécialement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  par 
«  l'arbre  céphalo-rachidien.  »  C'est  l'agent  névro-sthénique  par 
excellence.  « 

Telle  est  l'opinion  que  je  me  suis  efforcé  de  mettre  en  relief 
après  de  longues  recherches  sur  l'impaludisme,  ou  si  l'on  aime 
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mieux  sur  les  diverses  manifestations  de  rintoxication  palustre, 
et  je  suis  heureux  de  la  voir  partager  par  un  homme  de  l'exxjé- 
rience  de  M.  Burdel.  J'ajouterai  seulement  que  la  quinine  pro- 
duit en  outre,  sui'  le^système  nerveux  sensitif,  une  sédation  dont 
ne  parle  pas  notre  confrère,  mais  qu'il  a  dû  constater  comme 
tous  les  médecins  qui  ont  été  à  même  d'en  faire  maint  essai 
thérapeutique. 

Cette  double  propriété,  quoique  associée  dans  le  môme  agent, 
peut  donc  être  utilisée  en  obstétrique.  Mais,  si  on  n'envisage 
que  la  seule  propriété  excito-motrice  qui  domine  peut-être  dans 
ce  médicament,  il  nous  reste  encore  à  en  graduer  l'intensité, 
ce  qui  est  une  affaire  de  osage,  suivant  que  l'on  veut  produire 
tel  ou  tel  efiFet.  Car,  sans  cette  précaution,  il  pourrait  très-bien 
se  faire  que  le  but  se  trouvât  dépassé  ou  ne  fût  pas  atteint.  On 
peut  donc  avoir,  suivant  les  cas,  un  avortement  par  dose  exces- 
sive, ou  un  avortement  par  dose  insuffisante,  et  telle  dose  qui 
peut  être  trop  forte  pour  une  femme,  peut  être  insuffisante  pour 
une  autre.  En  un  mot,  la  quinine  peut  se  comporter,  dans  cer- 
tains cns,  à  la  façon  d'un  abortif,  et  dans  d'autres  comme  un 
antiabortif,  si  le  mot  est  français. 

On  le  voit,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  argutie  ;  mais  la  question 
est  véritablement  complexe,  et  c'est  la  mal  poser  que  de  se  de- 
mander si  le  sulfate  de  quinine  doit  être  considéré  comme  un 
agent  abortif.  Posée  dans  ces  termes,  elle  peut  être  résolue  par 
l'affirmative  ou  la  négative,  je  ne  dirai  pas  au  gré  des  observa- 
teurs, mais  suivant  les  éventualités  de  la  pratique,  qui  sont 
toujours  éminemment  variables. 

Donnez,  je  suppose,  une  dose  ordinaire  de  quinine  (0,75  cent, 
oui  gr.)  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à  une  femme  qui  se 
trouve  sous  le  coup  d'une  menace  de  fausse  couche  par  suite  de 
fièvre  intermittente.  Vous  n'arrêtez  pas  la  fièvre  qui  est  uno 
abstraction,  mais,  en  dissipant  la  congestion  qui  siège  en  par- 
ticulier du  côté  de  l'utérus,  et  qui  peut  siéger  dans  beaucoup 
d'autres  organes,  la  rate,  le  foie,  le  cerveau,  etc.,  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause,  vous  rendez  à  la  circulation  fœtale 
la  régularité  qu'elle  était  sur  le  point  de  perdre,  et  vous  empê- 
chez l'avortement.  Donnez  cette  même  dose  à  une  femme  chez 
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laquelle  la  circulation  fœtale  est  déjà  interrompue  dans  une 
affection  de  même  nature,  c'est-à-diro  chez  laquelle  Tembryon 
a  déjà  cessé  de  vivre.  Dans  ço  cas,  l'avortcment  sera  inévitable 
et  sera  le  fait  de  la  fièvre  ;  tout  au  plus,  l'agent  médicamenteux 
y  jouera-t-il  un  rôle  tout  à  fait  accessoire.  Mais,  si  on  se  fie 
aux  apparences,  on  déclarera  que  la  quinine  a  été  seule  en 
cause,  dans  la  production  de  cette  fausse  couche,  et  M.  Burdel 
a  parfaitement  raison  de  s'opposr  à  cette  conclusion  Donnez  la 
même  dose  à  une  troisième  femme,  qui,  tout  en  ayant  besoin 
de  quinine,  sera  très-spnsible  à  l'action  de  ce  médicament,  vous' 
aurez  dépassé  le  but  et  vous  aurez  cette  fois  un  avortement  réel- 
lement imputable  à  la  quinine.  Mais,  si  j'en  juge  par  ma  pro- 
pre expérience,  déjà  assez  longue  sur  le  maniement  de  la  qui- 
nine, un  cas  de  ce  genre  doit  être  fort  rare.  Donnez-la  enfin  à 
une  quatrième  femme  atteinte  d'une  affection  qui  soit  rapportée 
à  tort  à  une  infection  palustre,  et  vous  aurez,  suivant  la  sus- 
ceptibilité de  la  malade,  ou  de  simples  contractions  utérines 
fugaces,  ou  des  contractions  plus  énergiques  suivies  d'avorte- 
ment  ;  or,  cette  fois  encore,  Taccident  sera  bien  le  fait  de  la 
quinine. 

Mais,  je  dois  faire  remarquer  ici  que-,  d'une  manière  géné- 
rale, la  tolérance  pour  la  quinine  est  d'autant  plus  grande  que 
l'affection  palustre  est  mieux  caractérisée,  plus  ancienne  ou 
plus  grave.  On  ne  voit  donc  pas  pourquoi  la  femme  enceinte 
ne  bénéficierait  pas  de  ^ette  tolérance  comme  tous  les  autres 
malades.  Cette  circonstance  nous  permet  de  comprendre  com- 
ment la  quinine  peut  être  si  souvent  prise  pendant  l'état  de 
gestation,  sans  provoquer  un  effet  appréciable  sur  les  fibres 
utérines.  La  .fièvre  intermittente  doit  anéantir  ou  du  moins  di- 
minuer la  tonicité  musculaire  dans  l'utérus,  comme  elle  a  cou- 
tume de  le  faire  dans  tous  les  autres  organes.  Or,  la  quinine 
rend  précisément  à  l'utérus,  comme  à  ces  mômes  organes,  cette 
tonicité  qui  leur  manque,  et  e^e  ne  produit  le  plus  souvent  cet 
effet  que  peu  à  peu  et  après  plusieurs  doses  successives.  Donc, 
tant  que  l'équilibre  normal  ne  sera  pas  rétabli,  la  quinine  sera 

m 

bien  tolérée  et  ne  produira  pas  de  contractions  sensibles  du 
côté  de  l'utérus.  Cet  etlet  ne 'deviendra  appréciable  que  plus 
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tard,  lorsque  l'orgaïuBine  tout  entier  sera  rentré  dans  les  con- 
ditions de  la  santé  ordinaire. 

Après  toutes  ces  explications,  un^  peu  trop  longues  sans  doqle. 
mais  poui*tanI  nécessaires,  on  comprendra  pourquoi  la  même 
observation  a  pu  servir  de  texte  à  deux  interprétations  opposées. 
La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  menacée 
d'un  accouchement  prématuré,  pi*ovoqué  ici  sans  nul  doute 
par  la  fièvre  rémittente  dont  elle  était  atteinte.  Je  lui  adroinislie 
le  sulfate  de  quinine,  et  tout  rentre  dans  Tordre  :  la  ([uinine, 
en  redonnant  aux  vaisseaux  utérins  la.  tonicité  qui  leur  man- 
quait, a  bien  agi  dans  ce  cas,  à  titre  de  médicament  autiabortif. 
Je  continue  remploi  du  médicament,  et  des  contractions  uté- 
rines se  montrent  après  chaque  dose  administrée;  on  retrouve 
encore  là,  i^iais  cette  fois  sur  les  fibres  utérines  elles-mêmes, 
la  même  action  excito-motrice  qui,  quekjues  joui*s  auparavant, 
était  pour  ainsi 4ire  latente.  Que  j'eusse  continué  à  l'employer 
dans  ces  conditions,  au  Ueu  do  m*arrêter,  et  j'aurais  pu  arrivfT 
à. un  accouchement  prématuré  qui  aurait  pu  être  cette  fois  réel- 
lement imputable  à  la  guinine. 

Il  importe  donc,  on  le  voit,  de  surveiller  l'action  excito-mo* 
trice  de  ce  médicament  chez  une  femme  enceinte,  action  ipii 
doit  toujom's  être  mise  en  balance  avec  Tétat  fébrile  d'une  part, 
et  avec  l'état  général  d'autre  part,  ainsi  qu'avec  la  susceptibi- 
lité plus  ou  moins  marquée  de  l'utérus,  pouvant  varier  dans 
chaque  cas.  Mais  ce  «n'est  pas  une  mison  pour  ne  pas  s  en 
servir  chaque  fois  qu'une  affection  palustre  quelconque  vient 
à  se  développer  pendant  la  gestation. 

La  propriété  excito-motrice  de  la  quinine  peut  encore  être 
mise  à  profit,  en  obstétrique,  çn  dehors  des  dive]:ses  foi*mes  de 
l'intoxication  paludique.  C^est  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine 
a  déjà  été  appliqué  avec  succès  par  M.  le  D'  Monteverdi,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  d'inertie  utérine  pendant  Taccouchc- 
ment,  quoiqu'il  ne  réussisse  pas  à  triompher  complètement  do 
cette  inertie,  dans  tous  les  faits  de  ce  genre,  et  je  parle  bien 
entendu  de  l'inertie  utérine  pui*e  et  simple,  sans  complication 
de  rétrécissement  du  bassin  ou  de  tout  autre  obstacle  niéca<i' 
nique. 
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J'ai  eu  trois  fois  l'occasion  de  vérifier  jwir  moi-même  l'exi- 
stence de  cette  action  excito-motrice,  et  il  s'agissait  bien  dans 
les  trois  cas  d'une  ineilie  utérine  bien  avérée,  inertie  telle  que 
j'aurais  eu  recours  immédiatement  à  l'application  du  forceps, 
si  je  n'avais  tenu  à  constater  Tefifet  du  suliate  de  quinine. 

Obsbbvation  I.  —  J'avais  affaire,  dans  le  premier  cas,  précisémetit 
à  cette  même  jeune  femmç  dont  il  est  question  dans  robscrvation  que 
M.  Burdel  a  extraite  de  mon  travail.  Depuis  la  lièvre  rémittente  dont 
elle  avait  été  atteinte  en  1864,  elle  a  toujours  joiii  d'une  excellente 
santé  ;  elle  a  môme  eu  une  seconde  petite  fille  en  4866,  et  les  suites  de 
coucbes  ont  été  très-hcureuscs.  Devenue  enceinte  pour  la  troisième - 
fois,  elle  me  fait  appeler  pour  l'assister  à  son  accouchement  dont  les 
douleurs  se  montrent  bien  au  ternîe  de  la  grossesse,,  le  "26  septembre 
1873.  Le  travail  marche  régnliôremcnt  quoique  avec  lenleurjusqu'au 
moment  de  la  rupture  dos  membranes.  J'avais  constaté  déjà  une  po» 
sition  occipito-iliaque  droite  postérieure,  et  une  fois  le  col  complète- 
ment effacé,  le3  douleurs  se  ralentissent.de  plus  en  plus  et  Unissent 
par  se  suspendre,et  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  à  peine  com- 
mencé ne  continue  plus  h  s'effectuer.  Quelques  douleurs  de  courte 
durée  surviennent  de  loin  dn  loin,  toutes  les  huit  ou  dix  minutes, 
sans  que  la  tête  progresse  d'une  manière  sensible  dans  l'excavation 
pelvienne  ;  les  parties  molles  sont  d'aijlcurs  très-peu  résistantes  et  ne 
peuvent  apporter  aucun  obstacle  à  Tissue  de  la  tôte,  celle-ci  n'ayant 
pas  encore  atteint  le  plancher  périnéal. 

Il  y  avait  près  de  trois  heures  que  les  membranes  étnient  rompues, 
lorsqu'en  voyant  les  contrîictions  utérines  s'affaiblir  et  h'éloigner  de 
plus  en  plus,  j'administre  0,50  centig.  de  sulfate  de  quinine;  j'avais 
fait  préparer  une  potion  avec  i  gr.  dissous  dans  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  alcoolisé,  et  j'administre  d'un  seul  coup  la  moitié 
de  la  potion.  Dix  minutes  environ  après  l'administration  de  cette 
première  dose,  et  sans  qu'une  seule  douleur  «térîne  se  soit  montrée 
cette  jeune  femme  tombe  dans  un  sommeil  des  plus  calmes  et  n'a 
plus  cette  agitation  et  ce  malaise  qu'elle  exprimait  quelques  instants 
auparavant.  Le  sommeil  se  prolonge  sans  interruption  pendant  près 
d'un  quart  d'heure,  h  tel  point  qu'on  aurait  pu  dire  qu'au  lieu  de  ra* 
viver  les  contractions  utérines,  le  sulfate  de  qufnine  les  avait  suppri- 
mées. Je  me  promettais  même  de  donner  la  seconde  dose  aussitôt  que 
notre  patiente  se  réveillerait.  Mais  le  réveil  s'opère  par  l'arrivée  d'une 
contraction  utérine  très-énergique  qui  amène  sur-le-champ  l'expul- 
sion d^une  petite  lîlle  très-vivace;  i'  y  avait*vingt-dcux  ou  vingt-trois 
minutes  que  la  première  dose  de  quinine  avait  été  donnée  et  je  n'ai 
pas  dû  administrer  la  seconde. 
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Ici,  nous  avons  eu,  d'une  façon  très-nette,  les  deux  effets 
produits  par  la  quinine,  TefTet  sédatif  et  TefTet  excito-moleur, 
et,  comme  on  peut  le  voir,  le  premier  n'a  pas  empêché  le  second 
de  se  montrer,  quoique,  de  prime  abord,  ils  semblent  contra- 
dictoires. Ce  serait  là  en  tous  cas  une  association  heureuse  au 
point  de  vue  obstétrical  et  dont  il  me  semble  qu'on  pourrait 
tirer  un  parti  avantageux  dans  les  cas  où  une  sorte  d'érélhisme 
nerveux  particulier  domine  pendant  Taccouchement,  dans  ces 
cas  encore  assez  nombreux  où  l'on  observe  des  douleurs  uté- 
rines vives  et  insupportables,  non  suivies  de  contractions  éner- 
giques de  l'organe.  En  raison  de  la  complète  garantie  d'inno- 
cuité qu'il  nous  offre,  le  sulfate  de  quinine  me  paraîtrait,  dans 
tous  ces  cas,  infiniment  préférable  au  chloroforme  dont  on 
pourrait  réserver  l'emploi  pour  certaines  conditions  exception- 
nelles. 

Obs.  II.  —  Dans  le  second  cas  que  j'ui  observé  dans  le  courant  de 
novembre  1873,  il  s'agissait  d\ine  jeune  femme  de  24  à  ^25  ans,  pri- 
mipare, chez  laquelle  on  me  fait  appeler  précisément  pour  une  inertie 
utérine  survenue  après  la  dilatation  complète  du  col  et  la  rupture  des 
membranes  et  persistant  depuis  plus  de  deux  heures;  à  peine  obsef- 
vait-on  de  loin  en  loin  (tous  les  quarts  d'heure  environ)  quelques  dou- 
leurs utérines  fugaces  et  d'une  très-faible  intensité.  Comme  il  y 
avait  en  même  temps  une  présentation  de  Textrémité  pelvienne  (les 
fesses  étaient  déjà  engagées  dans  l'excafation  du  petit  bassin),  la 
sage-femme  jugeant  qu'il  y  aurait  lieu  d'intervenir  dans  un  délai 
prochain, redoutant  d'ailleurs, en  raison  delà  primiparité  de  la  mère, 
des  suites  fâcheuses  pour  la  vie  de  l'enfant,  la  sage-femme  m'avait 
fait  appeler  vers  dix  heures  du  soir.  Je  constate,  en  effet,  par  moi- 
même  l'existence  d'une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne. et  je 
m'assure  par  l'auscultation,  que  la  vie  de  l'enfant  n'est  nullement 
cnuproraise. 

Rien  ne  me  paraissait  plus  facile  assurément  que  d'aller  accrocher 
le  pli  de  l'aine  de  l'enfant  avec  la  main  et  d'attirer  l'extrémité  pel- 
vieqne  hors  de  la  vulve.  Mais  cette  manœuvre  pouvant  occasionner  le 
relèvement  des  bms  sur  les  côtés  de  la  tôte,  l'état  de  l'enfant  ne  ré- 
clamant d'ailleurs  aucune  intervention  urgente,je  redoutais  quelques 
diflicuUés  ou  du  moins  quelques  lenteurs  dans  l'extraction  du  fœtus, 
et  des  manœuvres  h&tive»  me  paraissaient  de  nature  à  augmenter  tes 
chances  de  mort  pour  ce  dernier.  Je  me  décide  donc  (le  cas  me  parais- 
sant des  plus  opportuns  au  double  point  de  vue  de  l'intérêt  de  l'en- 


ACTION  DU  SULFATE  D£  QUININE  SUR  L'UTÉRUS.  293 

Tant  et  du  jugement  k  porter  sur  refficaoité  dç  la  nouvelle  médication) 
à  administrer  le  sulfate  de  quinine.  Je  fais  préparer  deux  paquets  de 
0,50  centigr.  chacun,  et  j'administre  le  premier,  dans  un  peu  de  café 
noir,  environ  vingt  minutes  après  mon  arrivée;  durant  tout  cet  inter- 
valle aucune  contraction  utérine  ne  s'était  produite.  Dans  moins  d'un 
quart  d'heure  une  première  douleur  se  montre,  douleur  peu  éner- 
gique, il  est  vrai,  et  de  très-courte  durée,  mais  plus  forte  cependant 
qu'aucune  de  celles  qu'on  avait  observées  depuis  deux  heures'.  Ju- 
geant que  la  dose  déjà  donnée  pouvait  être  insuffisante,  j'administre 
un  quart  d'heure  après  cette  première  dose  la  moitié  du  paquet  res- 
tant, c'est-à-dire  0,^25  centigr.  Or,  au  bout  de  deux  minutes,  avant  que 
cette  dernière  dose  ait  eu  manifestement  le  temps  d'agir,  je  constate 
une  nouvelle  douleur  plus  énergique  que  la  première,  et  cette  fois  je 
vois  s'opérer  un  mouvement  de  descente  assez  marqué  de  l'exlrémitô 
pelvienne.  Deux  autres  contractions  utérines  se  succèdent  à  des  inter- 
valles de  deux  à  trois  minutes  l'une  de  l'autre  et  à  la  dernière  le 
tronc  de  l'enfant  est  expulsé,  san?  que  j'aie  exercé  la  plus  légère 
traction,  et  le  dégagement  des  épaules  et  de  la  tête  peut  se  faire  im- 
médiatement sans  la  moindre  difGculté;  je  retire  une  petite  fille  bien 
constituée  et  bien  portante. 

L'accouchement  s*e3t  donc  terminé  de  vingt  à  vingtKîinq 
minutes  après  l'administration  de  la  première  dose  de  sulfate 
de  quinine,  et  la  dose  totale  de  ce  médicament  n'a  été  portée 
qu'à  0,75  centigr. 

Obs.  III.  —  Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  jeune  femme  ftgée 
d'environ  28  ans  et  que  j'ai  accouchée  le  18  juin  dernier  (18T4).  — 
L'année  précédente,  à  pareille  époque,  je  l'avais  assistée  pour  son 
premier  accouchement  qui  s'était  terminé  très- rapidement  et  avec 
une  régularité  parfaite  des  douleurs.  Le  travail  n'avait  guère  duré 
que  quatre  ou  cinq  heures,  en  y  comprenant  les  douleurs  légères  du 
début,  et  la  seconde  partie  du  travail  s'était  effectuée  avec  une  telle 
rapidité  que  je  n'avais  pas  pu  assister  à  l'expulsion  de  l'enfant; 
celle-ci  s'était  opérée  environ  une  demi-heure  après  que  j'avais  quitté 
la  patiente  pour  une  occupation  urgente.  En  revenant  près  d'elle  une 
heure  plus  tard  (les  membranes  n'étaient  pas  encore  rompues  quand 
je  l'avais  quittée),  je  comptais  m'être  rendu  bien  longtemps  d'avance 
pour  l'aider  dans  les  derniers  moments  de  l'expulsion  fœtale,  et  ce- 
pendant l'accouchement  était  terminé  depuis  une  demi-heure.  Il  est 
vrai  que  la  grossesse  n'était  pas  complètement  arrivée  à  terme  (elle 
avait  à  peine  dépassé  d'une  semaine  le  huitième  mois),  que  nous 
avions  affaire  à  une  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  et 
qu'il  s'agissait  do  la  naissance  d'une  petite  fille,  trois  circonstances 
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qui  nous  pernettent  de  nous  rendre  compte  de  cet  accoucbement 
rapide. 

Au  second  accouchement,  Tenfaot  qui  vient  au  monde  est  encore 
une  petite  fille  ;  mais  cette  fois  la  grossesse  était  bien  à  terme  et  je 
constate,  par  Tauscultation  et  le  toucher,  une  position  occipito-iliaque 
droite  postérieure.  C'est  le  i 8  juin,  vers  une  heure  du  matin,  que  les 
premières  douleurs  se  montrent,  douleurs  très-éloignées  dès  le  ^&>\ii 
et  qui  semblent  se  rapprocher  à  partir.de  cinq  heures  du  matin. 
Appelé  près  de  cette  jeune  femme  vers  six  heures,  je  constate  déjà 
une  dilatation  du  col  des  dimensions  d'une  pièce  de  deux  francs. 
Quoique  je  ne  m'attende  pas  à  une  promptitude  aussi  grande  qu'au 
précédent  accouchement  (outre  la  position  que  je  venais  de  constater, 
il  y  avait  principalement  des  douleurs  des  reins),  je  ne  m'éloigne  pas 
un  seul  instant,  ce  que  j'aurais  eu  peine  à  faire  d'ailleurs  avec  la  vi- 
gilance bien  légitime  de  la  fnmille,  et  je  puis  réfléchir  librement  sur 
le  contraste  de  deux  accouchements  successifs  chez  la  même  femme. 
Autant  le  premier  avait  été  court,  autant  celui-ci  est  long  et  pénible 
pour  la  patiente.  Il  n'y  a  d'ailleurs  dans  ce  dernier  accouchement 
qu'une  leiiteur  relative,  car  elle  s'observe  dans  la  plupart  des  accou- 
chements ordinaires,  tandis  que  la  rapidité  du  premier  était  tout  à 
fait  exceptionnelle. 

La  première  partie  du  travail  se  fait  donc  avec  une  certaine  lan- 
gueur, les  douleurs  sont  peu  énergiques  et  semblent  s'éloigner,  à  me- 
sure que  la  dilatation  du  col  est  sur  le  point  de  s'achever.  Celle-ci 
devient  complète  cependant  à  neuf  heures  et  demie,  et  comme  les 
membranes  résistent  encore  après  l'entier  effacement  du  col,  je  pra- 
tique lu  rupture  artificielle  à  dix  heures.  J'espérais  qu'après  TécoD- 
lement  d'une  certaine  quantité  de  liquide,  les  douleurs  reprendraient 
un  peu  de  régularité  et  d'énergie.  Loin  de  là,  elles  se  suppriment 
presque  complètement  et  la  tète  non-seulement  ne  fait  aucun  progrès 
dans  l'excavation  pelvientie,  mais  même  n'accomplit  pas  son  mouve- 
ment de  rotation  ;  l'occiput  reste  toujours  en  arrière. 

A  onze  heures,  constatant  toujours  le  môme  état  de  choses,  j'ad* 
ministre  un  premier  paquet  de  0,^0  centigr.  de  sulfate  de  quinine 
dans  du  pain  azyme;  et  déjà  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  je 
constate  le  retour  d'une  première  douleur,  laquelle  est  suivie  de  deux 
ou  trois  autres  à  des  intervalles  de  quatre  à  cinq  minutes.-*  A  midi, 
nouvelle  dose  de  0,50  centigr.  :  redoublement  marqué  et  rapproche- 
ment des  douleurs,  à  partir  de  ce  moment.  Celles-ci  se  soutiennent 
pendant  près  de  trois  quarts  d'heure»  avec  la  régularité  et  l'intensité 
qu'elles  offrent  duns  tout  accouchement  ordinaire,  à  des  intervalles 
de  deux  à  trois  minutes;  la  rotation  de  la  tête  s'effectue,  ce  que  je 
constate  par  la  position  respective  des  fontanelles.  La  suture  sagit- 
tale conserve  cependant  encore  une  légère  obliquité,  lorsque  les  dod- 
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leurs  s'éloignent  et  semblent  vouloir  se  supprimer  de  nouveau.  —  A 
une  heure,  troisième  dose  de  0,25  centigr.  de  sulfate  de  quinine,et, 
comme  je  n'observe  aucun  trouble  du  côté  de  l'audition,  je  donne 
une  quatrième  et  une  cinquième  doses  pareilles  (de  0,25  centigr.  cha- 
cune) à  une  heure  un  quart  et  à  une  heure  et  demie  :  la  dose  totale 
s'élevait  à  1  gr.  75  centigr.  Cette  fois  encore  j'observe  un  rapproche- 
ment bien  marqué  et  une  intensité  nouvelle  des  contractions  utérines. 
Seulement,  au  lieu  de  se  montrer  toutes  les  deux  ou  trois  minutes, 
comme  €iprès  les  premières  doses,  elles  ne  viennent  guère  qu'à  des 
intervalles  de  cinq  et  six  minutes. 

Je  ne  doute  pas  que  l'accouchement,  livré  à  lui-même,  se  fût  ter- 
miné seul,  k  partir  de  ce  moment.  Mais  à  la  marche  traînante  et 
comme  factice  suivie  par  le  travail,  depuis  la  rupture  des  membranes, 
je  juge  qu'il  faudrait  peut-être  attendre  une  heure  ou  une  heure  et 
demie.  Or,  comme  d'une  part,  la  femme  est  très- énervée  par  une 
longueur  de  travail  qu'elle  trouve  excessive,  par  comparaison  avec 
son  premier  accouchement,  comme  d'autre  part,  elle  comoiençe  à 
éprouver  des  bourdonnements  d'oreille  et  de  la  surdité,  je  ne  veux 
pas  recourir  à  de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  je  ter- 
mine l'accouchement  à  deux  heures,  par  une  applicatit^n  de  forceps, 
qui  est  d'ailleurs  des  plus  simples,  l'occiput  se  présentant  déjà  à  l'O'* 
rifîce  vulvaire. —  L'enfant  est  retirée  très-bien  portante. 

Je  puis  ajouter  ici  que  les  suites  de  couches  ont  été  très-heureuses 
et  que  notre  malade  s'est  plus  promptement  rétablie  qu'après  son 
premier  accouchement.  Quoique  ce  premier  accouchement  n'eût  été 
suivi  d'aucun  accident  ou  complication  de  quelque  importance,  le 
retour  des.  forces  s'était  pourtant  effectué,  au  dire  de  la  malade,  avec 
une  bien  plus  grande  lenteur. 

Bien  que  ce  dernier  cas  ne  soit  pas,  aussi  probant  que  les 
deux  autres  que  je  viens  de  rapporter,  il  vient  encore  à  Tappui 
cependant  de  Topinion  de  M.  Monteverdi  qui  assimile  l'action 
excitante  de  la  quinine  sur  Tutérus  à  celle,  déjà  éprouvée  et 
plus  énergique,  du  seigle  ergoté.  C'est  même  parce  qu'il  la 
trouve  moins  énergique  que  notre  confrère  de  Crémone  préfère 
la  quinine  au  seigle  ergoté  pendant  le  travail  de  la  parturition. 
Tous  les  accoucheurs  savent  que  l'ergot  de  seigle  provoque, 
non-seulement  comme  des  contractions  tétaniques  et  perma- 
nentes des  fibres  musculaires  de  l'utérus,  mais  qu'en  réveillant 
avec  trop  d'énergie  la  contractilité  des  vaisseaux  utérins,  il  peut 
amener  une  interruption  de  la  circulation  dans  le  tissu  inter- 
utéro-placen taire  et  donner  lieu  conséquemment  à  la  mort  du 
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fœtus.  Or,  toujours  d'après  notre  auteur,  la  quinine  n'aurait 
jamais  provoqué,  dans'Ies  essais  auxquels  il  s*est  livré,  que  des 
contractions  intermittentes  de  Tutérus.  Ce  médicament  possède 
encore  sur  Tergot  de  seigle,  un  autre  avantage  qu'il  invoque  en 
faveur  de  la  quinine  et  que  tout  le  monde  connaît,  c'est  que  ce 
dernier  agent,  administré  pendant  la  grossesse  ou  Taccouche- 
raent,ne  produit  jamais  une  action  suffisante  sur  la  cii-culatiou 
utérine,  pour  amener  lajnort  du  fœtus. 

C'est  donc  contre  Tinertie  utérine  pendant  raccouchement 
que,  d'après  M.  Monteverdi,  le  sulfate  de  quinine  trouverait  sa 
principale  indication  et  monti'erait  sa  supériorité.  Les  trois 
faits  que  je  viens  de  rapporter,  les  seuls  qu'il  m'ait  été  donné 
de  recueillir  viennent  certainement  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir.  Or,  comme  il  s'agit  d'une  médication  nouvelle  qui  me 
paraît  appelée  à  rendre  quelques  services  et  qui  n'a  pas  encore 
pris  rang  dans  la  pratique  générale,  j'ai  cru  devoir  donner  à  ces 
faits  tous  les  développements  que  leur  intérêt  me  semblait 
comporter. 

Cette  nouvelle  application  thérapeutique  de  la  quinine  met 
en  relief  la  propriété  physiologique  générale  dont  cette  sub- 
stance m'a  paru  jouir  dans  le  traitement  des  lièvres  palustres, 
je  veux  parler  de  l'action  excito-motrice  qu'elle  exerce,  à  un 
degi'é  variable  suivant  les  doses  et  peut-être  encore  s'Uivanl  les 
régions,  sur  toutes  les  fibres  musculaires  de  l'organisme.  Tout 
semble  prouver  que  cjest  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux que  cette  action  se  produit.  S'il  en  était  autrement,  ou  ne 
s'expliquerait  guère  l'action  sédative  que  cette  même  substance 
opère  sur  les  nerfs  sensitifs. 

Mais,  pour  ne  pas  nous  perdre  sur  ce  terrain  théorique, 
voyons  si  la  quinine  ne  serait  pas  susceptible,  notamment  en 
obstétrique,  de  recevoir  de  nouvelles  applications  pratiques.  Si 
l'observation  ultérieiu'e  vient  à  nous  démontrer  d'une  façon 

m 

irrécusable,  que,  donnée  à  certaines  doses^  doses  fortes  si  l'on 
veut  mais  pourtant  inoffensives,  la  quinine  peut  réellement 
produire  un  effet  abortif  quelque  peu  sûr,  n'y  aurait-il  pas  lieu 
de  l'employer  dans  le  but  de  provoquer  l'accouchement  préma- 
turé? S'il  m'était  permis  de  substituer  pour  un  instant  une 
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sorte  d'induction  théorique  aux  seules  données  acceptables  de 
Texpérience  clinique,  je  croirais  volontiers  que  cette  médication 
n3  constituerait  jamais  qu'un  moyen  abortif  infidèle.  La  même 
dose  qui  pourrait  agir  sur  une  femme  resterait  probablement 
sans  action  eur  une  autre,  et  Ton  trouverait  certainement  bon 
nombre  de  cas  datis  la  *pratique  où  la  dose  supposée  abortive 
dépasserait  tellement  les  limites  des  doses  habituelles  qu'aucun 
praticien  prudent  n'oserait  la  donner.  Mais'  il  ne  nous  semble 
pas  davantage  que  ce  soit  là  une  raison  suffisante  pour  ne  pas 
essayer  dans  ce  but  au  moins  les  doses  successives  et  graduées 
que  l'on  sait  d'avance  devoir  être  inoflensives.  Quel  inconvé- 
nient sérieux  verrait-on  par  exemple  à  administrer  pendant 
quelques  jours  consécutifs,  une  dose  quotidienne  de  1  gr.  à 
1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine?  Sans  provoquer  l'accouchement, 
ces  doses  pourraient  réveiller  par  exemple  des  contractions 
utérines  évidentes,  et  de  pareilles  tentatives  seraient  encore 
utiles  en  nous  permettant  une  fois  de  plus  d'accepter  ou  de 
rejeter  celte  propriété  excito-motrice  de  la  quinine,  qui  est 
précisément  en  question. 

D'autre  part,  si  la  quinine  est  impuissante  à  provoquer  seule 
l'accouchement  prématucé  dans  les  cas  ordinaires,  ne  pourrait- 
elle  pas  être  employée,  k  titre  de  moyen  adjuvant,  dans  le  cas 
où  Ton  aurait  tout  intérêt  à  provoquer  l'accouchement  avant 
terme  et  où  d'autres  moyens  déjà  mis  en  usage  auraient 
échoué?  C'est  encore  là  une  question  que  Tobservation  «eule 
peut  résoudre.  Mais  les  questions  n'ont  pas  le  don  de  se 
résoudre  toutes  seules;  il  faut  d'abord  qu'elles  soient  posées 
pour  être  résolues  et  ce  n'est  pas  toujours  le  même  homme  qui 
peut  faire  la  besogne  tout  entière.  Voilà  pourquoi  je  me  con- 
tente d'indiquer  celle-ci,  laissant  à  d'autres  mieux  placés  le 
soin  de  la  juger,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  suivant  la 
réponse  donnée  par  l'expérience  directe. 

\î.  Monteverdi,  après  Leudet  (de  Rouen),  préconise  encore  le 
sulfate  de  quinine  comme  un  excellent  moyen  préventif  de  la 
fièvre  puerpérale.  Il  n'attend  pas  pour  l'administrer,  que  la 
maladie  ait  acquis  un  entier  développement,  auquel  cas  le 
médicament  reste  sans  action.  Mais,  il  assure  que  donné  dès 
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le  début,  alors  qu*oii  peut  être  averti  de  bonne  heure  en  temps 
d'épidémie,  le  sel  quinique  produit  les  meilleurs  résultats. 

On  sait  que  Beau  avait  déjà  vanté  le  même  traitement,  il  y  a 
une  quiniaine  d'années  contre  Taffection  confirmée  et  que,  mal- 
gré l'assertion  favorable  de  ce  savant  médecin,  l'attente  fondée 
sur  ce  moyen  thérapeutique  n'a  pas  tanié  à  être  complètement 
dAçue.  N'ayant  aucune  expérience  personnelle  sur  ce  point,  je 
me  borne  à  rappeler  ici  Topinion  exprimée  par  ces  deux  méde- 
oins. 

Je  regrette,  de  m'étre  laissé  entraîner  si  loiu  par  ce  que  je 
croyais  devoir  être  une  simple  réponse  justificative.- Mais  il 
n'est  pas  toujoiu^  facile  de  s'expliquer  avec  concision  et  l'on 
doit  parfois  recourir  à  des  raisons  éloignées  pour  faire  parta- 
ger aux  esprits  les  plus  impartiaux  les  convictions  dont  on  est 
soi-même  animé. 
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DU  POIDS  DES  NOUVEAU-NES 

« 

SON  ACCROISSElfENT  PHISIOLOGIQUE.  —  CIRCONSTANCES 

QUI  PEUVENT  LE  MODIFIER. 

L'utilité  de  procéder  régulièrement  à  la  pesée  des  nouveau- 
nés  a  été  longtemps  méconnue. 

Le  professeur  Natalis  Guillot  fut  le  premier  en  France  qui 
comprit  tous  les  services  que  ce  moyen  d'observation  pouvait 
rendre  à  l'étude  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  l'en- 
fance. S'appuyant  sur  un  grand  nombre  de  pesées,  faites  avant 
et  après  la  tétée  (I),  il  a  cherché  à  «  établir  le  rapport  de  la 
«  nourrice  et  du  nourrisson  par  la  constatation  de  l'accroisse- 
«  ment  du  poids  de  celui-ci.  » 

Cl)  Union  médicale,  1852. 


REVUE  GÉNÉRALE.  299 

Les  questions  relatives  à  Talimentation  de  Tenfant  en  santé 
et  à  sa  nutrition  lorsqu'il  est  malade,  se  trouvaient  ainsi  éclai- 
rées d'un  jour  tout  nouveau. 

Depuis  lors,  un  grand  nombre  de  recherches  ont  été  faites 
dans  le  même  sens,  le  système  des  pesées  régulières  a  été  peu 
à  peu  adopté  dans  tous  les  services  de  Maternité,  et  aujour- 
d'hui, les  lois  qui  président  à  Taccroissemont  du  nouveau-né, 
peuvent  être,  en  partie  du  moins,  formulées  avec  précision. 

Analyser  à  grands  traits  les  travaux  des  principaux  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  notre  sujet,  et  donner  un  résumé 
succinct*  des  plus  importantes  conclusions  auxquelles  ils  ont 
été  conduits,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce 
court  travail. 

Nous  nous  occuperons  successivement  du  poids  du  nouveau- 
né  et  des  lois  qui  président  à  son  accroissement,  en  disant  quel- 
ques mots  du  rôle  que  la  balance  peut  jouer  daiisie  diagnostic 
des  affections  infantiles. 

^  Toutefois,  avant  d'étudier  à  taide  de  la  balance  la  loi  d'ac- 
croissement physiologique  du  nôuveau-né,  une  première  ques- 
tion demande  à  être  résfblue  :  l'utilité  des  pesées  régulières  est- 
eUe  réellement  incontestable? 

M;  Jacquemier  (1)  a  dit  que  le  système  des  pesées  régulières 
«  était4nutile  et  répondait  bien  plus  à  un  goût  d'observation 
«  qu'à  un  besoin  pratique,  attendu  que  l'accroissement  de  l'en- 
«  fant  est  loin  de  se  faire  d'une  manière  régulière  et  uniforme 
«  dans  les  conditions  normales.  » 

Devant  les  paroles  d'un  maître  aussi  expérimenté,  on  com- 
prendra facilement  notre  hésitation. 

Nous  nous  croyons  autorisé  néanmoins  à  répondre  affir- 
mativement, ne  faisant,  au  reste,  qu'adopter  l'opinion  de  la 
majorité  des  observateurs,  et  nous  dirons  avec  M.  Louis 
Odier  (2),  que  :  «  ce  qui  explique  de  la  part  de  M.  le  D*"  Jac- 


(1)  Jacquemier.  Dict,  encycL  des  sciences  médicales ,  Paris,  186i,  t.  X,  art. 
Allaitement,  p.  270. 

(2)  Louis   Odier.   Recherches  sur  la  loi  d'accroissement  des   nouveau^nés 
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tt  quemier  une  opinion  si  différente  de  celle  des  autres  méde- 
«t  cins,  c'est  la  grande  hahileté  de  M.  Jacquemier,  ainsi  que  sa 
((  grande  expérience  qui  souvent  supplée  à  la  balance.  Mais  tout 
«  le  monde  n'est  pas  aussi  exercé  que  cet  accoucheur  dis- 
Œ  tingué.  » 

D'ailleurs,  Tautorité  d'un  nom  illustre  nous  eût  permis  à  elle 
seule  de  conclure  : 

Le  professeur  Trousseau  (i)  a  pu  dire  que  la  pftsée  «  est  le 
<c  seul  moyen  de  s'assurer  si  une  femme  est  bonne  nourrice.  » 

Mais  qu'il  nous  soit  permis  de  rapporter  encore  ici,  l'opinion 
de  quelques-uns  des  autres  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
notre  sujet. 

En  185è,  Natalis  Guillot  (i)  terminait  ainsi  une  de  ses  leçons 
cliniques  :  «  Les  observations  que  je  posâède  me  conduisent 
«  déjà  à  affirmer  que  parmi  les  moyens  d'appréciation  de  l'état 
(c  de  santé  ou  de  maladie  de  l'enfant,  de  la  valeur  de  la  nour- 
«  rice,  de  la  quantité  de  lait  fournie,  des  pertes  ou  de  l'accroi^î- 
«  sèment  de  l'individu,  nul  n'est  aussi  strictement  exact  que 
«  celui  que  je  vous  soumets.  »  • 

En  1860,  E,  Von  Siébold  (3)  publie  \in  travail  très-remar- 
quable «c  sur  les  rapports  entre  le  poids  et  la  longumr  dts  nouveav- 
unes.  »  Voici  comment  il  s'exprime  relativement  à  la  pesée  : 
«  La  constatation  de  l'augmentation  de  poids  serait  très-impor- 
«  tante  à  reconnaître  pour  savoir  si  le  lait  maternel  convient  à 
«  l'enfant,  et  s'il  ne  faudrait  pas  une  nourrice.  Dans  ce  cas 
«  l'augmentation  de  poids  de  son  propre  eiifant  donnerait  un 
«  renseignement  qui  serait  décisif  dans  le  choix  qu'on  aurait  à 
«  faire.  Le  cas  se  présente  assez  souvent  aux  médecins  qui 
«  dirigent  les  Maternités.  Le  pçsage  répété  de  l'enfant  nourri 
«  artiflciellement  de  lait  animal  est  ce  qui  nous  éclairerait  le 
«  mieux  sur  la  question  de  savoir  si  ce  mode  d'aliment  convient 


constaté  par  le  système  des  pesées  régulières  et  sur  les  con'f liions  tfun  hon 
allaitement.  Thèses  de  Paris,  1868i 
(I) Trousseau.  Cliniques  médicales,  4- édition,  1873,  p.  «60. 

(2)  Natnlis  Guillot.  Mémoires  inédits  et  Union  médicnle,  1832,  p.  61-65. 

(3)  Hevue  mfnswlle  d'arcouchrmf'afs  et  fies  mnln  tiet  des  femmes ^  Berlin, 
t.  XV,  p.  .33S. 
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• 

«  OU  ne  convient  pas  à  l'enfant,  on  pourrait  ainsi  prendre  de 
«  suite  le  parti  convenable  dès  que  la  diminution  de  poids  en 

«  montrerait  la  nécessité Comme  tout  ralentissement  de  la 

«  nutrition  de  Tenfant  se  manifestera  par  une  diminution  de 
<  poids,  le  pesage  doit  donc  être  regardé  comme  un  moyen  de 
«  contrôle  très-certain,  et,  à  ce  titre,  prendre  une  grande  place 
<i  parmi  les  moyens  de  diagnostic.  » 

Deux  ans  plus  tard, le  D' Winckel  (l)  lit  à  la  Société  de  gyné- 
cologie de  Berlin  un  mémoire  intitulé  «  Recherches  sur  le  poids 
c  des  nouveau-nés, ^  s  II  termine  son  mémoire  en  disant  que  v  les 
«  pesées  régulières  et  répétées  seront  toujours  le  meilleur  baro- 
«  mètre  de  la  santé  deVenfant;  elles  nous  indiqueront  facile* 
i  ment  par  des  chiffres,  ce  que  le  nourrisson  ne  peut  dire  par 
c  des  paroles.  » 

En  1864,  M.  le  D**  Bouchaud  (2)  étudie  à  la  Maternité  de 
Paris  le  développement  des  enfants  pendant  la  première  année 
de  leur  existence,  et  expose  dans  sa  thèse  inaugurale  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus.  Voici  comment  il  termine  son  travail  : 
«Ces  résultats  nous  paraissent  offrir  un  intérêt  réel  et  des 
c  applications  immédiates.  Quel  autre  moyen  de  se  convaincre 
«  qu'un  enfant  mis  en  nourrice  et  éloigné  est  en  bonne  voie, 
«  et  quoi  de  plus  facile*  que  de  le  peser  tous  les  quinze  ou  trente 

«jours? Si  Tœil  du  médecin  est  indispensable  quand  il 

c  s*agit  de  maladies,  la  balance  dans  le  cas  de  simple  insuffi- 
«  sauce  alimentaire  est  assurément  le  meilleur  juge. 

«  Ce  serait  aussi  le  plus  efficace  remède  à  apporter  à  la  négli- 
c  gence  des  nourrices,  dont  le  défaut  de  soin  se  trouverait  ainsi 
«  manifestemenjt  dévoilé.  Ce  procédé,  déjà  en  usage  à  la  Mater- 
c  nité,  produit  de  bons  résultats  :  ceux-ci  seraient  bien  autres 
(C  dans  les  cas  où  la  surveillance  est  bien  moins  active.  » 

En  1867,  MM.  René  Blache  et  Louis  Odier  (3)  dans   un 


(!)  Win?kel.  Becherches  sur  le  poids  des  nouveau-né?.  Revue  mewntelled*acc. 
J862,  t,  XTX,  p.  146. 

(2)  Bouchaud.  De  la  mort  par  inanition  et  études  expérimentales  sur  la  nu- 
trition oliez  le  nouveau-né. 

(3)  IjOuis  Odier  et  René  Blache.  Quelques  considérations  sur  les  causes  de  la 
mortalité  des  now^^nurnés  et  des  moyens  d'y  remédier,  Parw,  Î867. 
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mémoire  lu  k  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  considèrent  la 
pesée  régulière  comme  le  seul  et  unique  moyen  d*obt«niT  une 
surveillance  vraie  des  nourrices  auxquelles  on  a  confié  des 
nourrissons. 

L'année  suivante  M.  le  D**  Louis  Odier  (1)  présente  à  la 
Faculté  de  médecine  un  travail.intitulé  :  «  Recherches  sur  la  loi 
«  de  C accroissement  des  nouveau-nés^  constaté  par  le  système  det 
a  pesées  régulières,  »  Nous  lui  empruntons  les  passages  sui- 
vants :  «  Comme  tout  être  organisé  l'enfant  s'accroît  suivant 
a  une  loi  parfaitement  définie.  Les  modifications  qu'éprouve  le 
«  poids  de  son  corps  par  suite  de  son  augmentation  graduelle, 

■ 

«  sont  un  des  signes  de  cet  accroissement.  Il  y  a  donc  entre  ces 
a  deux  termes  :  accroissement  et  augmentation  de  l'enfant,  un 
a  rapport  constant, en  sorte  que  lorsque  l'accroissement  n'a  lieu 
a  que  lentement  ou  même  cesse  de  se  faire,  le  poids  de  Teniant 
a  n'augmente  que  faiblement  ou  reste  stationnaire. 

«  Mais  on  sait  que  cet  accroissement  deTenfant  est  le  résultat 
a  du  travail  de  la  nutrition.  Si  Tallaitement  est  insuffisant,  si 
a  les  organes  digestifs  sont  malades,  si  les  conditions  d'un  bon 
«circumfusa  n'existent  pas,  la  nutrition  est  incomplète  et 
a  raccroissement  est  arrêté  dans  sa  marche  progressive.  Et^ 
«  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sûr  le  rapport  qui  existe 
«  entre  l'accroissement  et  le  poids,  nous  pouvons  être  certain 
«  que  le  poids  de  l'enfant  diminuera  ou  restera  stationnaire. 

a  En  prenant  par  conséquent  le  poids  du  corps  comme  signe 
a  certain  des  résultats  de  l'allaitegient,  nous^  avons  là  un  moyen 
«  de  contrôle  exact  qui  ne  pourra  être  fourni  aussi  complè- 
«  tement  par  aucun  autre  signe.  C'est  encore,  on  le  voit,  la  con- 
«  séquence  du  système  des  pesées  régulières  que  nous  cher- 
«  chons  à  faire  prévaloir  comme  contrôle  direct  de  Tallaite- 
a  ment. 

«  Nous  désirons  voir  leur  emploi  se  généraliser  à  tous  les 
«  enfants  psndant  leur  première  année,  dans  le  but  d'obtenir 
«  par  un  allaitement  parfaitement  normal  un  accroissement 
«  toujours  maximum. 

m 

(1)  Louis  Odier.  Aoc.  rit. 
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«  Grâce  à  cet  accroissement  maximum  qu'on  obtiendra  hsibi* 
«  tuellement,  on  verra  diminuer  le  nombre  des  scrofuleux,  des 
«  ph.lhisiques,  des  aliénés,  ainsi  que  la  mortalité  si  considé- 
a  rable  du  premier  âge,  et  la  race  elle-même,  loin  de  s'affaiblir, 
«  se  fortifijera  davantage.  » 

M.  Bouchut(i),dans  son  Tf^aiti  des  maladies  des  enfants ^Tecon- 
liait  toute  l'importance  du  système  des  pesées  régulières. 

M.  le  professeur  Fonssagrives  (2)  dans  ses  «  Entretiens  fami- 
liers d^hygiène  »  dit  à  propos  des  nourrices  qui  ont  peu  de  lait  : 

«  Les  apparences  extérieures  des  nourrices  de  cette  catégorie 
a  sont  souvent  trompeuses;  mais  la  pesée  du  nourrisson,  au 
«  moment  où  il  va  prendre  le  sein,  et  quand  il  le  laisse,  fournit 
«  un  moyen  rigoureux  de  reconnaître  si  ses  cris  dépendent 
«  d'un  besoin  ou  d'un  caprice.  » 

M.  Racle  (3)  disait  dans  ses  Leçons  cliniques  :  «  Les  règles 
a  d'un  bon  allaitement  sont  si  peu  connues,  si  mal  observées, 
«  si  difficiles  à  appliquer  à  chaque  individu,  que  tout  moyen  qui 
a  permettra  d'en  conti^ôler  les  effets  sera  d'une  utilité  générale,' 
€  et  parmi  tous  ceux  qui  existent,  aucun  n'est  assurément  plus 
«  fidèle  que  l'usage  de  la  balance  :  il  a  une  rigueur  mathéma- 
Œ  tique,  il  est  d'une  application  simple  et  pratique,  il  est  en 
«  outre  à  la  portée  de  tout  le  monde.  » 

Tout  récemment  enfin  M.  Parrot  (4)  a  pu  dire  que  «  la  pesée 
a  est  le  seul  moyen  de  déterminer  avec  précision  la  quantité 
t  de  lait  que  prend  un  enfant  à  la  mamelle,  soit  à  chaque  tétée, 
«  soit  dans  les  24  heures.  » 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  paraît  démontrer  suf- 
fisamment l'utilité  du  système  des  pesées  régulières,  et  nous 
terminons  ce  court  historique,  n'ayant  pas  la  prétention  de 


(1)  Bouchiit.  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à 
la  mameiie,  5«  édit.,  Paris,  1867,  p.  40-i3. 

(2)  Fonssagrives.  Entretiens  famliers  d'hygiène,  Faris,  iSQl , 

(3)  Racle.  Cliniques  inédites. 

(4)  Sur  Fallaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  rapport  à  a  Société 
médicale  des  hôpitaux,  par  M«  J.  Parrot,  rapporteur.  Annales  de  gynécologie  y 
février  1874. 
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vouloir  citer  ici  tous  les  travaux  qui  peuvent  militer  en  fav^ir 
de  notra  opinion. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'étude  du  poids  du  nouveau-né. 

Le  premier  travail  important  qui  ait  paru  sur  cette  question 
est  celui  de  Quetelet  (i). 

D'après  119  observations  prises  à  la  Maternité  de  Bruxelles, 

* 

Quetelet  a  recherché  quel  est  le  poids  moyen  des  enfants  à  leur 
naissance. 

A  propos  de  l'accroissement  du  nouveau-né,  nous  aurons 
l'occasion  de  revenir  sur  ce  travail;  mais,  relativement  au  poids 
du  nouveau-né,  voici  la  conclusion  du  statisticien  Belge  : 

■ 

«  Dès  la  naissance,  dit-il,  il  existe  une  inégalité  de  poids 

«  entre  les  enfants  des  deux  sexes. 

* 

a  Le  poids  moyen  des  garçons  est  de  3  k.  20.gr.,  le  poids 
«  moyen  des  flUes  est  de  2  k.  910  gr.  » 

La  même  année  des  recherches  très-nombreuses  ont  été  fai- 
tes dans  le  même  sens  à  la  Maternité  de  Paris.  On  a  trouve, 
comme  valeur  moyenne,  6  livres  i/4  (en  mesures  nouvelles, 
3060  gr.). 

Dans  son  élude  médico-légale  de  l'infanticide,  M.  le  profes- 
seur Tardieu  donne  le  tableau  du  poids  de  4014  enfants  nés  à 
terme,  à  la  Maternité  de  Paris.  M.  Tardieu  fait  suivre  ce  tableau 
de  considératioas  très-inté»'essantes  sur  les  poids  extrêmes  au 
delà  desquels  un  expert  ne  doit  pas  admettre  qu'un  enfant  est  à 
terme.  «  Nos  chiffres,  dit-il,  nous  donnent  un  maximum  de 
«  5300  gr.,  poids  déjà  constaté  par  Baudelocque.  Mais,  c'est  là 
i(  certainement  un  poids  exceptionnel,  de  même  que  tous  ceux 

■ 

«  qui  dépassent  4500  gr.,  puisque  nous  n'en  comptons  que  20 
«  sur  4000  enfants. 

«  Entre  4  kil.  et  4  kil.  500  gr.  on  en  trouve  H5  et  493  de 
(c  3  kil.  600  gr.  à  4  kil. 

«  Le  minimum  a  dans  la  pratique  plus  d'intérêt  encore.  Dans 
«  les  conditions  normales  on  ne  peut  admettre  qu'il  s'abaisse 
«  au-dessous  de  2  kil.  Casper  l'a  fixé  à  2  kil.  500.  Entre  ces 


(i)  Quetelet.  Essavt  sur  r homme  et  te  développement  de  ses  facultés f\9^5,  — 
Recherches  sur  fe poids  de  fhomme  aux  différents  âges,  1833. 
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«  deux  chiffres  le  tableau  que  j'ai  dressé  ne  contient  que  48  cas. 
«  C'est  seulement  dans  des  cas  pathologiques  que  des  nouveau- 
ce  nés,  très-manifestement  à  terme,  ont  présenté  un  poids  iufé- 
tt  rieur.-On  Ta  vu  tomber  à  J2Û0  gr.  par  suite  d'une  altération 
«  des  deux  tiers  du  placenta;  mais,  dans  ces  cas  les  diverses 
«  parties  du  corps  présentaient  un  développement  régulier. 
«  lieu  pourrait  être  ainsi,  également,  dans  les  cas  de  gi*ossesses 
a  gémellaires.  Ce  qui  importe,  est  de  considérer  le  développe- 
«  ment  général,  en  même  temps  que  le  poids. 

«  On  sera  de  la  sorte  conduit  à  admettre  que  si  un  nouveau-né 
«  de  1200  à  1300  gr.  peut  quelquefois. être  à  terme,  il  ne  peut 
«  pas  ne  pas  l'être,  s'il  en  pèse  3000.  Paul  Dubois  a  très-heureu- 
«  sèment  insisté  sur  ce  fait  constant,  en  dégageant  des  charges 
«  d  une  paternité  de  rencontre,  un  jeune  étudiant  qui  était  venu 
«  lui  confier  qu'un  enfant,  dont  il  croyait  être  le  père,  venait  do 
«  naître  à  7  mois  pesant  3000  gr.  Un  nouveau-né  de  ce  poids  est 
«  certainement  et  toujours  à  terme.  » 

En  résumé,  nous  pouvons  établir  qu'au  moment  de  la  nais- 
sance, un  enfant  à  terme  et  bien  conformé,  doit  peser  en  moyenne 
•  de  5000  à  5250  gr. 

Toutefois,  ce  chiffre  est  loin  d'être  absolu,  et  bien  des  circon- 
stances peuvent  le  modifier.  Un  accident  ou  une  maladie,  par 
exemple,  survenant  dans  le  cours  d'une  grossesse,  aura  tou- 
jours une  influence  fâcheuse  sur  le  développement  dufœtus,  et 
partant  sur  le  poids  du  nouveau-né.  C'est  ainsi  que  les  vomis- 
sements trop  fréquents,  les  hémorrhagies  trop  abondantes  de  la 
grossesse,  réduisent  beaucoup  le  poids  des  enfants. 

Les  varices  très-communes  chez  les  pluripares,  l'alcoolisme, 
la  scrofule,  donnent  les  mêmes  résultats.  La  syphilis,  enfin, 
exerce,  le' plus  souvent,  une  influence  considérable  sur  le  poids 
de  l'enfant. 

Mais,  sans  quitter  le  domaine  de  la  physiologie,  il  est  un  cer- 
tain nombre  de  conditions  en  vertu  desquelles  la  moyenne  que 
nous  avons  donnée  plus  haut,  cessera  d'être  vraie. 

Parmi  ces  conditions,  les  unes  sont  inhérentes  à  l'enfant,  les 
autres  dépendent  de  la  mère. 

Dans  le  premier  groupe,  se  rangent  le  sexe  et  le  nombre 
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des  enfants  jumeaux;  le  second  a  trait  à  Tâge  de  la  mère  et 
à  son  état  de  primi  ou  de  multiparité. 
Llnfluence  du  sexe  a  été  constatée  par  tous  les  observateurs  ; 

Au  moment  de  la  naissance,  les  filles  sont  moins  peMontes  que^ 
les  garçons;  cette  différence  peut  être  évaluée  eu  moyenne 
à  445  grammes.  Tel  esl  du  moins  le  chiffre  que  nous  avons  ob- 
tenu en  relevant  les  statistiques  de  Quetelet,  de  Winckel,  du 
B'  Foisy  et  de  M.  Lauro  de  Franco.  Nous  y  voyons  en  effet  que 
la  moyenne  du  poida  des  filles  peut  étre'évaluée  à  2,910  gram. 

Dans  les  accouchements  gémellaires,  on  retrouve  encore  uûe 
différence  de  poids  très-marquée,  àTavantagedes  garçons; mais 
ici  la  moyenne  générale  du  poids  des  garçons  et  du  poids  des 
filles  subit  une  diminution  notable.  Cette  faiblesse  relative  du 
poids  des  jumeaux,  constatée  déjà  par  MM.  les  professeurs  Mal- 
gaigne  et  Tardieu  se  trouva  vérifiée  dans  le  travail  du  D' Foi- 
sy (I).  D'après  Tobservation  de  13  grossesses  doubles,  il 
évalue  à  2,350  grammes  le  poids  moyen  des  garçons,  et  à  S,0l3 
celui  des  filles. 

Tout  récemment  enfin,  M.  Lauro  de  Franco  (2)aeuroccasion 
d'observer  20  grossesses  gémellaires  et  une  triple  à  la  direc-  • 
tion  municipale  dés  nourrices.  Le  tableau  qu'il  en  donne  con- 
firme pleinement  les  résultats  du  D»"  Foisy. 

L*âge  de  la  mère,  avons-nous  dit,  et  son  état  de  primi  ou  de 
multiparité  peuvent  aussi  influencer  le  poids  de  Tenfant. 

Les  travaux  de  Hecker  (de  Munich),  de  Mathe ws  Duncan  (4), 
(d'Edimbourg),  et  du  D' Foisy  (8),  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Il  résulte  en  effet  de  leurs  recherches  que  les  enfants  des 
multipares  sont  plus  lourds  que  ceux  des  primipares. 

^1^—  ■  —  -'  ~- — ^^^^ 

(1)  Foisy.  Quelques  applications  de  la  balance  à  f  étude  physiologique  et  di- 
nique  des  nouveou-nés.  Thèse  de  Paris,  1873, 

(2)  Lauro  de  Franco.  Etudes  historiques  et  recherches  sur  le  poids  et  la  lai 
de  l'accroissement  des  nouveau-nés ,  Thèse  de  Paris,  187 (. 

(3)  Hecker  (de  Munich).  Sur  ie  poids  et  la  taille  des  nouVeau-nés  dans  leurs 
rapports  avec  VAge  de  la  mère,  Rec,  mens,  d'ace,  et  de  mal.  des  femmes. 
Berlin^  septembre  18€5. 

(4,MathewsDuncan.  Sur  le  poids  et  le  volume  des  nouveau-nés  comparés  à 
tâge  de  la  mère,  Edinburgh  medic,  journ,,  eiAnn,  d^hygiène,  1865,  2«6éiie, 
t.  XXIV. 

(5)  Foisy.  Lûc,  cit. 
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Toutefois,  cette  différence  de  poids  paraît  tenir  bien  moins  à 
rétat  de  primi  ou  de  multiparité^de  la  mère  qu'à  son  dge  plus 
ou  moins  avancé.  Cette  influence  de  V^ge  a  été  démontrée  avec 
beaucoup  de  précision  par  le  professeur  Mathews  Duncan.  Das 
observation*  très-nombreuses  Pont  amené  à  cette  conclusion 
que  la  vigueur  du  système  reproducteur  de  la  femme,  attestée 
par  le  poids  de  Tenfant,  va  croissant  jusqu'à  la  période  de  2o 
à  30  ans,  pour  diminuer  ensuite  jusqu'au  dernier  terme  de  la 
fécondité. 

La  constatation  de  cette. loi  lui  avait  inspiré  une  réflexion 
assez  originale  :  «Dans  le  vulgaire,  dit-il,  on  prétend  qJb  lo 
«  premier  accouchenjent  chez  une  femme  d'dge  moyen  est  gé- 
«  néralement  grave  ;  cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  Tenfant 
«  d'une  femme  qui  n'est  plus  très-jeune  bffre  plus  de  volume? 
«  D'autre  part,  on  observe  que  les  vieilles  primipares  accou- 
«  chent  aisément;  cela  dépend  probablemeiit  de  ce  qu'aux  der- 
«  nière»  limites  de  la  fécondité  le  volume  de  l'enfant 'est  nota- 
«  blement  réduit.  » 

TABLB4n  L 


AGE 


DE 


LA   MERE. 


15  à  19  ans... 
20  &  21  ans... 
25  à  29  ans... 
30  à  34  ans... 
33  à  39  ans. . . 
40  à  50  ans...  • 


MULTiPARKa. 


GARÇONS. 


Nombre 

des  cas 

d'ac- 

concbe- 
meaU. 


8 
85 
122 
57 
31 
10 


Poids 
moyea. 


3.125 
3.3J8 
3.331 
3.390 
3.391 
3.405 


FILLES. 


Nombre 

des  cas 

d'ac- 

coucbe- 

meaU. 


10 
97 
il4 
62 
37 
8 


Poids 
moyen 


PRIMIPARES. 


GARÇONS. 


Nombre 
de^icas 
d'ac- 
couché- 
meau. 


Poids 
moyen 


3.205 

44 

3.16i 

136  X 

3.290 

55 

3.454 

12 

3.313 

» 

3.111 

» 

3.260 
3.267 
2  969 
3.212 


FILLES, 


Nombre 

des  cas 

d'ac» 

coDche- 

ments. 


» 


37 

13i 

44 

12 

» 

» 


Poids 
moyen 


3.153 
3.021 
3.116 
3.140 
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Des  recherches  plus  récentes  du  D'  Foisy  sont  venues  con- 
firmer entièrement  les  résultais  de  Màthews  Duncau,  relative- 
ment à  rinfluence  de  Tâgp  de  la  mère  sm*  le  poids  de  Tenfant. 

Mais,  au  point  de  vue  de  Tâge  de  la  mère,  auquel  doit  cor- 
respondre le  poids  maximum  de  Tenfant,  les  moyennes  du 
D' Foisy  diffèrent  assez  notablement  de  celles  de  MathewsDun- 
can.On  peut  s'en  convaincre  en  lisant  le  tableau  I,  daus 
lequel  M.  le  D'  Foisy  a  résumé  le  poids  moyeu  des  enfants 
nés  à  terme,  par  rapport  à  Tâge  de  la  mère,  et  à  son  état  de 
primi  ou  de  multiparité. 

On  y  voit  en  effet  que  le  poids  maximum  des  garçons  répond 
à  la  période  de  40  à  50  ans,  et  celui  des  .filles  à  la  période  de 
30  à  34  ans,  tandis  que  Duncan  avait  trouvé  le  poids  le  plus 
considérable  dans  la  période  de  25  à  30  ans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  relation  intime  qui  existe  entre  Tâge  de 
la  mère  et  le  poids  de  Penfant  se  trouve  entièrement  démontrée. 

Paul  SEGOND. 
(A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


INFLUJSNCE  DU  CHLOROFORME  SUR  LE  FOETUS  PENDANT 
LE  TRAVAIL  DE  L'ACCOUCHEMENT, 

Le  D'  Zweifel  {Berliner  Klinische  Wochenscrift),  de  Stras- 
bourg, a  fait  récemment  quelques  recherches,  en  clinique  obs- 
tétricale, qui  tendraient  à  prouver  que  cet  agent  anesthésique, 
administré  aux  femmes,  pendant  le  travail,  a  plus  d'efiet  sur 
le  fœtus  renfermé  dans  Vutérusy  qu'il  ne  Test  généralement  ad- 
mis. —  Dubois  avait  du  reste  déjà  établi  que  Tanesthësie  de  la 
mère  rend  les  battements  du  cœur  du  fœtus  plus  fréquents. 
L'auteur  a  observé  plus  souvent  Tictère  chez  les  nouveau-nés 
après  l'usage  du  chloroforme  ;  mais,  doit-on  attrij)uer  certaine- 
ment cet  effet  à  l'action  de  ce  dernier  agent?  Son  attention  a 
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tout  d'abord  ;été  sérieusement  attirée  par  Thaleine  d'un  enfant 
qui,  né  depuis  quelques  heures,  présentait  encore  une  odeur 
bien  distincte  de  chloroforme.  L'accouchement  avait  eu  lieu 
pendant  que  la  mère  était  anesthésiée  ;  mais,  aussitôt  après  la 
délivrance,  on  avait  pris  soin  de  placer  Fenfant  dans  une  cham- 
bre où  l'on  n'avait  pas  fait  usage  du  chloroforme.  Peu  de  temps 
après,  dans  le  but  de  déterminer  d'une  façon  positive  si  Tagen.* 
se  trouve  transmis  au  fœtus  par  l'intermédiaire  de  la  circula- 
tion maternelle,  il  institua  l'expérience  suivante  :  il  prit  un 
placenta  tout  frais,  qui  venait  d'être  expulsé  plus  d'une  heure 
auparavant,  par  une  femme  à  laquelle  le  chloroforme  avait  été 
administré  pendant  environ  15  minutes,  et  il  le  plaça  dans  un 
vase  hermétiquement  fermé,  après  Tavoir  bien  débarrassé  de 
tout  caillot.  Lejom*  suivant,  au  moment  où  le  vase  fut  ouvert,  on 
perçut  une  odeur  bien  accusée  de  chloroforme,  dont  la  présence 
fut,  du  reste,  surabondamment  prouvée  par  l'examen  ultérieiir 
que  l'on  fit  du  placenta. 

Un  autre  témoignage,  invoqué  par  l'auteur,  et  qui  vient  à 
Tappui  de  l'influence  de.  l'agent  anesthésiqué  sur  le  fœtus,  est 
Texamen  qu'il  a  fait  subir  aux  urines  de  l'enfant. 

Comme  conclusion,  il  observe  que,  puisque  l'usage  des  uai- 
cotiques  est  dune  façon  générale  contre^indiqué  pour  les 
jeunes  sujets,  il  serait  important  de  déterminer  au  juste  jus- 
qu'à quel  degré  on  peut  pousser  l'anesthésie  chez  les  femmes 
en  travail,  sans  danger  pour  le  fœtus/ 

(Traduit  de  The  Boston  médical  and  surgical  journal j 
10  septembre  1874,  par  le  D'  Gillette  ). 


DE  LA  CAUTÉRISATION  DU  COL  DÉ  l'UTÉRUS  ET  DES  ACCIDENTS 

QUI  PEUVENT  EN  ÊTRE  LA  SUITE. 

Par  le  D'  Bolssarle, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  Sarlat. 

Il  n'est  pas  d'opération  plus  universellefnent  répandue,  d'un  usage 
plus  journalier  que  la  cautérisation  du  col  do  l'utérus. 
Elle  semble  douée  d'une  immuni tH  absolue,  à  tel  point  qu'on  Tap- 
Ann.  gyn.,  vol.  n.  20 
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plique  SOUS  toutes  les  formes,  cotniDe  une  panacée  onWerselle,  au  irai* 

tement  de  toutes  les  mnladies  de  matrice.  Cette  immunité,  pourtant, 
n^est  pas  sans  limites;  Aran  Ta  formellement  démontré  dans  les 
termes  suivants  r  a  C'est  une  puissante  méthode  de  modification 
«  que  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus.  Malheureusement,  on  en 
t  a  tant  abusé,  que  je  pense  qu'il  y, a  lieu  de  la  restreindre,  surtout  à 
«  cause  des  accidents  dont  elle  peut  être  suivie.  Ces  accidents  sont 
^c  rares,  mais  ils  n'en  existent  pas  moins,  et,  pour  ma  part,  j*ai  ob- 
c  serve  trois  cas  de  péritonite  mortelle  à  la  suite  de  la  cautéri&ation 
<  actuelle,  etc.  » 

Gourty  n'est  pas  moins  explicite.  «  La  cautérisation,  dit-îl,  a  fait 
«  déjà  autant  de  bien  que  de  mal,  en  aggravant  ou  perpétuant  nombre 
«  de  maladies  qui  auraient  guéri  tans  elle.  » 

Tout  le  monde  repousse  bien  les  cautérisations  profondes,  6ner> 
giques,  lorsque  le  péritoine  ou  les  annexesde  l'utérus  ont  dr'jà  subi  le 
plus  léger  retentissement  inflammatoire^  Mais,  en  dehors  de  ces  ré- 
serves, ])  régne  une  confiance  aveugle  dans  l'innocuité  de  ce  moyen, 
et  on  l'emploie  chaque  jour  sans  crainte  aucune,  et  aussi  le  plus  sou- 
vent sans  inconvénient. 

Il  existe  pourtant  des  susceptibilités  individuelles  qui  ne  sont  que 
des  exceptions  dans  la  loi  commune,  mais  qui  ne  se  prêtent  pas  sans 
danger  à  cette  pratique  générale.  Quatre  fois,  avec  des  cautérisations 
même  superficielles,  nous  avons  réveillé  des  souffrances  très-vives, 
observé  des  symptômes  alarmants  che2  des  malades  qui  semblaient 
ne  présenter  aucune  contre- indication  à  ce  genre  de  traitement. 

L4ntérêt  de  nos  observations  réside  surtout  dans  ce  défaut  de  rela- 
tion entre  la  cause  et  les  effets  produits.  Tous  les  médecins  ont  pu 
observer  des  faits  semblables.  Dans  tous  les  traités  des  maladies  des 
femmes,  ont  recommande  expressément  le  repos,  les  émollients  pour 
prévenir  et  éviter  tous  les  accidents  qui  peuvent  suivre  la  cautérisa* 
tion.  Ces  recommandations  seraient  sans  but  si  elles  ne  visaient  pas 
des  cas  exceptionnels  comme  les  nôtres,  car,  d'ordinaire,  elfes  sont 
inutiles. 

Je  suis  donc  porté  à  croire  que  tous  les  praticiens  ont  rencontré 
comme  moi  des  cas  semblables  à  ceux  que  nous  allons  citer,  mais  je 
crois  aussi  qu'il  y  a  intérêt  à  les  faire  connaître,  aies  publier.  Il  suffit 
en  effet  d'en  être  instruit  pour  éviter  des  mécomptes  et  pouvoir  ras- 
surer les  malades. 

Voici  dans  quelles  circonstances  j'ai  observé  ces  accidents. 

Le  6  juin,  je  cautérisais  au  fer  rouge  une  femme  &gée  de  36  ans, 
atteinte  depuis  longtemps  d'accidents  hystériques,  et  présentant  ac- 
tuellement tous  les  symptômes  d'une  métrite  chronique  avec  écou- 
lement Icucorrhéique  abondante  Le  col  était  volumineux,' rouge,  légè* 
rement  entr'ouvertj   fongueux.  J'avais  employé  l'&nnée  précédente 
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le  nitrate  d'argent,  la  teintare  d'iode  en  application  sur  le  col,  etc.; 
ces  divers  moyens,  aidés  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  avaient  déterminé 
une  amélioration  passagère;  mais  rafTection  avait  repris  son  inten» 
site  première,  et  le  fer  rouge  semblait  devoir  répondre  à  toutes  les 
indications. 

Je  la  cautérisai  donc,  le  6  jnîti,  avec  les  précautions  ordinaires.  Les 
suites  immédiates  de  l'opération  ne  présentèrent  rien  de  particulier; 
mais  le  soir,  vers  dix  heures,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  violentes 
qui,  partant  des  reins,  descendaient  dans  les  membres  inférieurs,  en 
suivant  le  trajet  des  nerfs  lombo^sacrés.  Ces  douleurs  se  produisirent 
d'abord  sous  forme  d'élancements  et  devinrent  ensuite  sourdes,  gra-  • 
vatives.  Les  souffrances  étaient  si  vives  qu'elles  arrachaient  des  cris 
continuels  à  la  malade.  Il  y  avait  des  nausées,  des  vomissements,  une 
grande  dépression.  Le  pouls  était  faible,  presque  insensible.  L'angoisse 
de  la  famille  était  grande,  et  j'étais  loin  d'âlre  moi-même  rassuré. 
Malgré  les  bains  l'opium  k  haute  dose,  etc.,  etc.,  cet  état  se  prolongea 
toute  la  nuit.  Le  matin,  il  survint  un  peu  de  calme;  mais  la  prostra^ 
tion  était  si  complète  que  la  malade  ne  put  quitter  le  lit  de  toute  la 
journée,  et  qu'elle  se  ressentit  pendan^plusîeurs  jours  de  cette  ter« 
rible  épreuve. 

Sans  me  rendre  un  compte  exact  de  la  nature  de  ces  accidents, 
j'hésitais  à  les  attribuer  au  fer  rouge.  Ancien  interne  de  Jobert,  j'avais 
dans  cette  médication  et  dans  $on  innocuité  une  confiance  très-grande  : 
je  Tavais  vu  employer  sous  tant  de  formes  et  avec  une  telle  hardiesse, 
que  je  m'étais  familiarisé  avec  son  emploi.  Je  résolus  donc  de  per- 
sister dans  le  même  mode  de  traitement,  et,  le  mois  suivant,  je  pra- 
tiquai sur  la  môme  malade  une  seconde  cautérisation  au  fer  rouge. 
C'était  à  la  fin  de  juillet,  la  cautérisation  fut  peu  profonde,  la  mçlade 
s'en  aperçut  à  peine,  et,  pendant  toute  la  journée,  ne  ressentit  qu'une 
légère  courbature.  Le  soir,  des  douleurs  violentes  se  déclarèrent, 
comme  la  première  fois,  les  vomissements,  les  crampes  dans  les 
jambes  reparurent  également;  toute  la  nuit  se  passa  au  milieu  de 
souffrances  cruelles  que  rien  ne  put  arréfec-  Pendant  plusieurs  jours, 
la  malade  souffrit  d'une  lai^silude  extrême,  d'une  faiblesse  très* 
grande  dans  les  membres  inférieurs,  qui  pouvait  fai^o  craindre  une 
paraplégie  commençante.  Après  ces  deux  tentatives,  il  ne  fallait  pas 
songer  ft  de  nouveaux  essais  :  j'abandonnai  tout  traitement  local ,  ma 
malade  partit  pour  les  eaux  de  Bagnères,  d'où  elle  est  revenue  dans 
des  conditions  meilleures. 

Quelques  jours  après,  un  second  cas  analogue,  mais  plus  surpre* 
nant  encore,  se  présentait  à  mon  observation.  Une  jeune  femme^ 
d'une  bonne  santé  habituelle,  mariée  depuis  dix-huit  mois,  n*ayant 
pas  eu  d'enfant,  était  atteinte  d*uti  ulcère  granuleux  du  col  au  pour- 
tour de  l'orifice.  Je  la  cautérisai  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il 
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n^en  résulta  d'abord  rien  de  particulier;  mais,  cinq  jours  après,  cette 
malade  fut  prise  brusquement  de  douleurs  très-vives.  Toute  sa  phy- 
siomie  exprime  la  souffrance  :  le  pouls  est  très-faible;  elle  se  plaint 
de  crampes  dans  les»  membres  inférieurs;  le  ventre  n'est  pas  bal- 
lonné, a'est  pas  douloureux  profondement;  c'est  plutôt  une  hyperes- 
tbésie  cutanée  qui,  partant  des  reins,^escend  dans  les  flancs  et  la 
région  iliaque.  Il  n'y  a  pas  de  sommeil  ;  la  malade  refuse  toute  nour- 
riture, et  ces  symptômes  persistent  pendant  trois  jours,  malgré  les 
applications  de  chloroforme  à  l'extérieur,  l'opium  et  le  cbloral  à  l'io- 
térieur.  EnOn,  le  quatrième  jour,  un  mieux  sensible  se  déclare.  Le 
.  lendemain,  la  malade  se  lève  et  se  rétablit  rapidement. 

Je  profite  de  ce  moment  de  répit  pour  l'envoyer  passer  deux  mois 
à  la  <;ampagne,  et  à  son  retour,  en  novembre  dernier,  je  la  retrouve 
dans  les  conditions  premières.  La  leucorrhée  est  assez  abondante,  et 
l'ulcération  granuleuse  persiste  toujours.  Je  la  cautérise  d*abord  avec 
la  teinture  d'iode  sans  déterminer  aucun  accident;  encouragé  par 
ce  résultat,  je  veux  reprendre  lé  nitrate  d'argent;  mais,  à  peine, 
avec  le  crayon,  ai-je  touché  l'orifice  du  col,  que  la  malade  pousse  un 
cri  ;  il  lui  semble,  dit-elle,  qu'on  lui  arrache  les  jambes  ;  elle  ne  peut 
se  soutenir  ;  il  faut  la  rapporter  dans  son  lit.  Les  douleurs  vont  ea 
augmentant  dans  la'  soirée  et  se  prolongent  toute  la  nuit,  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  la  première  crise.  Elles  s'éteignent  pour- 
tant le  lendemain  pour  disparaîtie  entièrement  le  jour  suivant. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  relation  entre  la  cautérisation  et  les  acci- 
dents qui  ont  suivi  a  été  si  directe,  si  immédiate,  qu'il  n'est  pluspos- 
sible  de  la  mettre  eu  doute.  Voilà  donc  deux  malades  chez  lesquelles 
les  cautérisations,  au  fer  rouge  d'abord,  au  nitrate  d'argent  ensuite, 
provoquent  des  accidents  graves,  en  apparence  du  moins,  mais  dans 
tous  les  cas  fort  douloureux.  Ces  douleurs,  également' brusques  dans 
leur  début  et  leur  terminaison,  l'absence  de  lièvre,  tout  exclut  l'idée 
d'une  péritonite  et  ou  d'une  affeclion  inflammatoire  des  organes  géni- 
taux. Par  leur  siège,  ces  douleurs  semblent  se  rattacher  aux  névral- 
gies des  plexus  lombaires.  Elles  occupaient,  en  effet,  la  région  dorso- 
lombaire,  la  paroi  abdominale  antérieure,  s'irradiaient  dans  les 
membres  avec  le  caractère  fulgurant,  étaient  accrues  par  un  attouche- 
ment superficiel. 

On  connaît  le  retentissement  que  les  affections  de  l'utérus  ont  sur 
la  moelle  épinière.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  les  paralysies 
d'ordre  réflexe  ont  été  admises  par  Brown-Séquard  d'abord,  et  ensuite 
par  Nonat,  Courty  et  autres,  et  la  Société  obstétricale  de  Londres  a 
cité,  dans  ces  derniers  temps,  des  cas  de  tétanos  consécutifs  à  des  lé- 
sions utérines. 

Dans  les  observations  que  nous  venons  venons  de  résumer,  noas 
avons  manifestement  des  névralgies  d'origine  réflexe  ;  ces  névralgies, 
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dans  leur  întensilô,  semblent  indépendantes  de  ]a  cause  qui  les  a 
produites;  le  nitrate  d*argcnt  donne  lieu  aux  mômes  douleurs  que  le 
fer  rouge. 

On  trouve  peu  d'exemples,dans  les  auteurs, d'accidents  de  cette  na- 
ture. Aran  dit  cependant  que  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent 
réveillent  les  anciennes  douleurs  lombaires,  iliaques  et  hypogastri- 
ques.  H.  Bennet  affirme qu*une  ulcération  dont  la  vitalité  a  été  modi- 
fiée parla  cautérisatioji  peut  donner  lieu,  par  suite,  à  de  vives  dou- 
leurs. West  n'attribue  qu'à  la  potasse  caustique  introduite  dans  le 
canal  cervical  l'inconvénient  de  produire  des  douleurs  très-violentes 
accompagnées  de  nausées,  vomissements,  et  qui  peuvent  durer  deux 
ou  trois  jours  ;  dans  ce  cas,  l'inflammation  locale  explique  les  accidents 
consécutifs. 

Dans  la  Gaxette  des  hôpitaux  (4  décembre  1873),  on  rapporte  l'ob- 
servation d'une  injection  vaginale  suivie  de  mort,  et,  dans  le  même 
numéro,  on  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  les  cautérisations  les 
plus  légères,  le  simple  toucher,  ont  déterminé  la  mort;  l'autopsie  est 
venue  montrer  dans  ces  cas  qu'une  tubite  purulente  déjà  ancienne  et 
le  passage  du  pus  dans  le  péritoine  avaient  entraîné  la  terminaison 
fatale;  dans  lu  plupart  des  cas,  il  est  probable  môme  qu'une  simple 
coïncidence  a  été  interprétée  comme  une  relation  de  cause  à  effet. 

Les  faits  -que  nous  venons  de  rapporter  sont  plus  simples  et  plus 
faciles  à  expliquer,  ils  paraissent  ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  ma- 
térielle des  orgones  génitaux  ;  ils  dépendent  de  susceptibilités  indi- 
viduelles impossibles  à  préciser  d'avance;  ils  peuvent  donner  le 
change  sur  leur  véritable  nature  et  inspirer  de  vives  inquiétudes. 

A  ces  points  de  vue,  leur  étude  offre  de  l'intérêt;  il  est  souvent 
plus  utila  de  connaître  les  complications  qui  peuvent  suivre  les  opé- 
rations dont  l'usage  nous  est  plus  familier,  dont  la  pratique  est  la 
plu^  répandue,  que  il'être  instruit  d'un  fait  intéressant  et  curieux, 
mais  rare  et  tout  à  fait  exceptionnel.  -7- (^u^^^^Vi  de  la  Société  médicale 
d'observation  de  la  Dordogne^  mai-juin  1874.) 


314  ANNALES  OB  OTNÉCOUMIK. 


REVUE  CLINIQUE 


CAS  D'EXSTROPHIE  COMPLÈTE  DE  LA  VESSIE 

CHEZ  UN  ENFANT  DU  SEXE  FÉMININ,  NÉ  A  TERME. 

Wm»  to  Dr  L.  Pé»w4  (4e  SMlteferl), 
BE-profesMur  d'aficoachanMoU  à  l'Eoole  de  médediie  de  RoehefoK. 

Le  21  maars  1873,  j'assistais  Madame  X...,  dans  son  premier 
accouchement,  qui  s*e£Gectue  avec  un  peu  de  lenteur,  mais  tout 
naturellementcependant.  Je  reçois  un  enfant  du  ^erf/l^mmm  por- 
tant une  exstrophie  complète  de  la  vessie. 

Les  parents  sont  jeunes  et  normalement  constitués.  Us  affir- 
ment que  dans  leurs  familles,  il  n*a  jamais  existé  de  vice  de 
coniormation  d'aucune  sorte  et  qu'aucun  lien  de  consanguinité 
n'existe  entre  eux. 

La  tumeur  résultant  de  Tinversion  de  la  vessie  occupe  tout 
rhypogastre.  Elle  a  im  peu  plus  de  3  centimètres  de  diamètre 
dans  tous  les  sens,  est  d'un  rouge  vif,  et,  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours,  donne  même  des  gouttelettes  de  sang  par  place,  " 
dès  que  l'enfant  crie.  8i  on  presse  sur  elle,  un  peu  fortement 
d^avant  en  arrière,  on  la  refoule  jusqu'à  rendre  sa  surface  de  ni- 
veau avec  le  reste  de  la  paroi  al)dominale  ;  mais,  dès  qu'elle  est 
abandonnée  à  eUe-méme,  poussée  à  tergo  par  Tintestin,  elle 
forme  de  suite  une  saillie  de  2  centimètres  environ  si  l'enfant 
est  calme,  de  3  centimètres  passés  si  l'enfant  pousse  des  cris  et 
s'agite.  Sur  tout  le  pourtour,  il  y  a  une  petite  zone,  où  la 
muqueuse  est  moins  lisse  qu'au  centre  et  réellement  tomen- 
teuse,  et  c'est  le  bordexterne  de  cette  zone  qui  se  continue  ayec 
peau. 

En  haut,  se  voit  le  cordon,  dont  la  base  semble  s'implanter 
autant  sur  la  tumeur  que  sur  la  peau,  et  qui  n'ofire  rien  d'anor- 
mal dans  sa  composition.  En  bas,  se  voient  deux  petites  saillies, 
deux  espèces  de  mamelons,  distants  de  6  à  7  millimètres  l'un  de 
l'autre,  et  sous  lesquels  s'échappent  constamment  des  gouttes 
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d'urine.  C'est  1&,  évidemment,  que  s'ouvrent  les  uretères  ;  mais, 
les  orifices  mêmes  de  ces  canaux  ne  font  que  se  laisser  deviner  ; 
on  ne  peut  se  rendre  compte  clairement  ni  de  leur  forme,  ni  de 
leur  direction,  pas  même  au  moment  où  Tenfant  crie,  se  roidit, 
et  où  Turine  s'échappe  des  uretères  presque  par  jets. 

U  n'y  a  pas  de  symphyse  pubienne  ;  les  os  pubiens  man- 
quent même  dans  presque  toute  leur  longueur  ;  entre  eux,  on 
peut  engager  facilement  l'extrémité  de  deux  doigts.  Les  os  ilia- 
ques sont  déjetés  en  dehors,  au  point  de  donner,  entre  les  deux 
épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  un  écartement  de 
plus  de  8  centimètres  ai)  lieu  de  6.  Et,  de  ce  déjettement,  ré- 
sulte une  attitude  particulière  des  membres  inférieurs,  que  l'on 
trouve  constamment  étalés,  de  façon  à  présenter,  dès  qu'on  les 
abandonne  à  eux-même(,  leur  face  interne  tournée  presque  di- 
rectement en  avant,  la  pointe  des  pieds  très  en  dehors,  par  con- 
séquent. 

Cette  tumeur,  formée  par  la  vessie  exstrophiée  et  cette  ano- 
malie concomitante  de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  ont  été 
déjà  décrites  parfaitement  dans  les  principaux  traités  de  chirur- 
gie ou  de  tératologie  ;  mais  ce  qui  ne  {l'a  pas  été  aussi  bien, 
c'est  l'arrêt  de  développement  des  organes  génitaux,  surtout 
dans  le  sexe  féminin,  plus  rarement  atteint  que  l'autre,  du 
reste,  du  vice  de  conformation  en  question.  Aussi,  trouvera-t-on 
dignes  d'intérêt,  assurément,  les  détails  qui  suivent: 

Il  n'existe  du  vagin  que  la  paroi  postérieure,  qui  se  montre  à 
ciel  ouvert  sous  forme  d'une  petite  gouttière  plissée  en  travers 
et  d'un  rose  vif;  longue  de  12  millimètres  au  plus,  et  large  de 
3  à  4  seulement,  cette  gouttière  est  limitée  :  en  bas,  par  un  petit  • 
repli,  rudiment  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler /a /burc/ien^; — 
de  chaque  côté,par.un  gros  mamelon  cutané,  très-blanc,qui  n'est 
évidemment  que  la  grande  lèvre  ramassée  par  en  bas,  comme . 
pelotonnée  ,  grande  lèvre  surmontée ,  du  reste ,  d'un  ves- 
tige de  nymphe  ;  —  et,  en  haut,  par  une  sorte  de  cul-de-sac, 
qui  est  le  pli  de  jonction  de  la  paroi  vésicale  inversée  avec  la 
paroi  vaginale,  et  au  fond  duquel  on  n'aperçoit  rien  qui  puisse 
donner  l'idée  d'un  col  utérin  ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  regarder 
comme  tel,  un  petit  tubercule  rosé,  un  peu  plus  gros  qu'une  tête 
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d'épingle,  mais  sur  lequel,  s^aidant  d*uu  stylet  boutonne  très- 
fin,  il  est  impossible  de  trouver  un  orifice. 

Ce  manque  absolu  d'organes  génitaux  [de  copulation  et  même 
de  reproduction),  doit  faire  de  cette  observation  une  observation 
unique  dans  son  genre.  Parmi  celles  enregistrées  dans  les  an- 
nales de  la  science,  je  n'en  trouve  aucune  qui  lui  ressemble. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  :  ce  qu'il  est  possible  de 
tenter  dès  à  présent  et  ce  que  l'on  pourra  faire  plus  tard,afin  di: 
rendre  l'infirmité  de  cette  petite  fille  moins  dégoûtante  pour 
elle-même  et  pour  ceux  qui  l'aborderont. 

Le  pansement  consiste  à  nettoyer  plusieurs  fois  par  jour,  par 
des  aspersions  d*eau  tiède,  la  tumeur  et  les  parties  génitales, 
puis  à  les  recouvrir  d'nn  papier  fenêtre  enduit  de  cérat  et  d'un 
gâteau  d'ouate;  rien  de  plus,  et  tout  va  pour  le  mieux.  L*enfant» 
qui  a  une  très-bonne  nourrice,  tettebien,  digère  bien,  dort  bien, 
engraisse  rapidement  et  ne  paraît  pas  être  dans  de  moindres 
condilions  de  viabilité  que  s'il  était  normalement  conformé. 

Circonstance  heureuse,  il  a  un  sphincter  anal  très-contractile 
et  un  périnée  ordinaire. 

lie  cordon  ombilical  s'est  détaché  le  cinquième  jour«  sans  le 
moindre  accident,  et,  sur  le  point  d'élimination,  s'est  formée  une 
cicatrice,  un  ombilic,  qui  n'est  que  la  moitié  d'un  ombilic  or- 
dinaire. C'est  un  repli  cutané  semi-lunaire,  un  peu  frisé,  qui 
retombe  sur  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  inversée. 

L'enfant  a  continué  à  se  bien  porter  et  aujourd'hui,  8  avril 
1874,  elle  est  réellement  une  des  petites  filles  de  son  âge  les 
mieux  développées. 

Je  me  demanderai  maintenant  s'il  n'y  aurait  pas  quelque 
opération  à  tenter? 

Il  n'y  a  plus  à  songer,  en  pareil  cas,  à  une  opération  radi- 
.  cale.  Avec  la  peau  des  environs,  on  ne  peut  pas  créer  pour  la 
vessie  la  paroi  qui  lui  manque  ;  c'est  une  opération  qui  a  été 
essayée  plusieurs  lois  et  qui  n'a  jamais  réussi.  Il  faut  la  classer 
définitivement  dans  les  rêves  généreux  de  la  chirurgie.  —  Mais 
ne  pourrait-on  pas  songer  à  quelque  chose  de  plus  simple,  aune 
opération  purement  palliative?...  Si  les  parents  de  l'enfant  y 
eussent  consenti,  j'aurais  avivé  les  deux  tiers  supérieurs  de 
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• 

chaque  grande  lèvre^  amené  ensuite  au  contact  ces  deux  replis 
cutanés  très-flexibles,  très-facile  à  rapprocher,  et  je  les  eusse 
maintenus  réunis  par  une  suture  entortillée,  absolument  comme 
on  le  fait  pour  un  bec-de-lièvre  ;  —  et  ajoutons  à  cela  quelques 
précautions  de  sûreté  pour  le  rapprochement,  soit  bandage 
unissant,  soit  incisions  de  glissement,  le  soin  non  moins  impor- 
tant démettre  la  suture  àt  abri  du  suintement  urinaire^  par  Tinter- 
position  d'une  languette  de  taffetas  ciré  ou  de  toile  de  caoutchouc 
entre  eUeetla  muqueuse  vésicale,  je  ne  doute  pas  que  je  ne  fusse 
arrivé  à  un  heureux  résultat.  Je  n'eusse  pas  créé  une  vraie  paroi 
antérieiu'e  à  la  vessie,  c'est  évident;  mais  j'aurais  eu  un  pont, 
une  large  bride,  pouvant  servir  utilement,  d'abord,  à  contenir 
un  peu  Texstrophie,  mais  surtout  à  amener  les  urines  à  tomber 
plus  directement  et  plus  sûrement  dans  le  réservoir  artificiel 
dont  il  va  falloir  bientôt  se  servir.  En  un  mot  j'aurais  obtenu, 
le  voulant,  ce  que  notre  habile  chirurgien,  Jules  Roux,  aujour- 
d'hui inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  ob- 
tint, chez  une  jeune  forçat  à  Toulon ,  il  y  a  une  vingtaine 
d'années,  en  cherchant  à  obtenir  plus,  une  paroi  vésicale  com- 
plète. Je  livre,  du  reste,  mon  idée,  aux  réflexions  des  habiles 
chirurgiens  de  notice  époque. 
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SOCIETE    AN  ATOMIQUE. 

Kyste  YOliiinmenx  de  la  nnqne  et  des  parties  latérales  du  cou  chez 
nn  fœtus  de  quatre  mois  et  demi,  par  M.  Paul  Guillaùmbt,  interne 
à  Saint- Lazare. — La  nommée  Ânt. ...,30  ans,  jardinière,  est  entrée  à 
rinfirmerie  de  la  première  section  le  30  juin  1874,  service  de  M.  le 
D'  Costilbes. 

C'est  une  femme  d'une  taille  moyenne^  sans  embonpoint,  mais  qui 
paraît  douée  d'une  bonne  constitution.  Elle  a  le  teint  bruni  des  per- 
sonnes de  la  campagne  ;  elle  n'a,  du  reste,  jamais  habité  la  ville  et 
n'a  cessé  do  travailler  la  terre. 

Réglée  à  seize  ans,  elle  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies,  jusqu'à  cet 
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&g®f  qu'une  fièvre  typhoïde  k  onze  ans,  et  plus  tard,  quelques  dou- 
leurs névralgiques.  Formée  sans  effort,  elle  vit  ses  époques  ave:  une 
assez  grande  irrégularité  jusqu'à  son  mariage  Mariée  à  dix-huit  aas, 
elle  accouche,  dix  mois  après,  d'un  premier  enfant  à  terme,  bien 
constitué,  qui  meurt,  à  sept  mois,  de  convulsions. 

Deux  ans  après,  deuxième  enfant,  né  à  terme  également,  mais  avec 
des  couches  longues  et  pénibles;  il  a  le  même  sort  que  le  premier,  et 
succombe  aux  convulsions  à  deux  mois  et  demi.  Puis,  viennent  deux 
autres  enfantsi  dont  elle  accouche  à  terme,  et  qui  tous  deux  sont  vi- 
vants et  bien  portants.  Enfin,  un  cinquième  vient  au  monde  à  huit 
mois  de  grossesse  et  meurt  au  bout  de  quinze  Jours.  Le  sixième  est 
celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

Quand  elle  entre  à  l'infirmerie,  la  malade  annonce  une  grossesse 
de  quatre  mois  et  se  plaint  de  douleurs  intermettentee  dans  le  ventre. 
Elle  prétend  avoir  vu  ses  dernières  règles  le  11  janvier,  ce  qui  pouvait 
faire  croire  à  une  grossesse  de  plus  de  cinq  mois,  tandis  que  l'inter- 
rogation et  la  hauteur  du  col  de  l'utérus,  dans  l'abdomen,  n'annoncent 
pas  une  gestation  de  plus  de  quatre  muis  et  demi  au  plus. 

Des  lavements,  des  cataplasmes  laudanisés  eurent  bientôt  triomphé 
de  ces  douleurs,  as^^ez  légères  en  somme,  et  elle  ne  restait  plus  à 
rinfirmerie  que  par  suite  d'une  grande  fatigue  dnns  les  jambes  et 
une  impossibilité  à  la  marche  que  pouvaient  expliquer,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  d'énormes  varices  superficielles,  et  probablement  aussi 
profondes,  des  jambes  et  des  cuisses  s'étendant  jusqu'aux  grandes 
lèvres. 

Le  H,  à  Onze  heures  du  soir,  elle  fut  prise  de  douleurs,  qu'elle 
comparait  aux  douleurs  du  travail,  mais  elle  ne  voulut  réveiller  per- 
sonne, et  continua  de  souffrir  progressivement,  de  plus  en  plu?,  sur^ 
tout  à  partir  de  deux  heures,  jusqu'au  matin  ;  à  sept  heures,  quand 
nous  fumes  appel '^,  la  poche  des  eaux  fuisait  saillie  à  la  vulve;  une 
légère  traction  amena  l'œuf  intact  avec  le  placenta. 

La  malade  nous  dit  alors  que,  la  veille  de  son  entrée  à  l'inOmerie, 
elle  était  passée  en  jugement  et  en  avait  ressenti  une  très-violente 
émotion.  Son  enfant,  qui  d'après  son  dire,  avait  commencé  à  remuer 
quelques  jours  avant,  cessa,  à  partir  de  cette  époque,  de  manifester 
son  existence. 

Cinq  ou  six  jours  avant  cet  accouchement  préma'turé,  elle  avait 
éprouvé  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit;  mais,  assez  dure 
à  la  souffrance,  elle  n'avait  pas  jugé  à  propos  de  se  plaindre. 

L'ouverture  des  membranes  laissa  échapper  un  liquide  brun,  cou- 
leur café  au  lait  foncé  et  un  fœtus  qui  nous  a  paru  digne  d'intérêt  à 
plus  d'un  titre. 

D'abord,  l'épiderme  macéré  se  d(^tachr  en  longues  lamelles  sur 
presque  toutei»  les  parties  du  corps.  I^es  piods  et  les  mains  sont  le 
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•iége  d*UQ  «dôme,  aussi  marqué  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  plan- 
taire, ou  palmaire»  Les  membres  eux-mêmes  n'échappent  pas  à  cette 
infiltration  et  sont  un  peu  plus  volumineux  que  ne  le  comporterait 
leur  longueur  ;  mais  le  liquide  y  est  en  petite  quantité,  il  n'a  pas  al- 
téré la  forme,  mais  on  distingue  très-aisément  les  muscles.  Les  tégu- 
ments de  la  partie  supérieure  du  crine  participent  aussi,  bien  que 
faiblement,  i  cet  état  général.  Le  ventre  lui-môme  paraît  plus  gros 
qu'à  Tétat  normal, 

ESniin,  h  la  nuque,  existe  une  tumeur  du  volume  d'une  petite 
orange,  recouverte  de  téguments  d'apparence  normale,  un  peu  irrégu- 
lière, mais  avec  une  large  base  d'implantation»  La  circonférence  delà 
base  s'étend  au  dos  et  jusqu'aux  parties  latérales  du  cou.  Dans  tou(e 
son  étendue,  la  tuo^eur  est  molle  et  manifestement  fluctuante.  On  ne 
perçoit  dans  son  extérieur  aucune  saillie,  aucun  corps  dur.  Au  crAne, 
point  de  bourrelet  osseux.  On  ne*  peut  apprécier,  sur  l'occipital  et  sur 
la  colonne  vertébrale,  aucune  solution  de  continuité;  mais  cette  ex- 
ploration est  imparfaite,  à  cause  de  la  prô£e<tce  du  liquide,  et  surtout 
du  volume  de  la  tumeur.  La  pression  ne  fait  pas  diminuer  la  tumeur, 
ce  qui  pourrait  être  l'indice  de  l'absence  de  communication  avec  la 
cavité  crânienne.  Le  liquide  de  la  pocbe  est  transparent.  Pas  de  résoa- 
nance  à  la  percussion,  par  conséquent,  pas  de  gaz  dans  la  cavité. 

Faire  le  diagnostic  de  cette  tumeur  sans  Touvrir,  avec  les  seules 
ressources  que  nous  venons  d'énumërer,  chez  un  fœtus  aus.si  jeune  et 
dans  l'état  de  mort,  alors  que  la  vie  aurait  pu  fournir  de  si  précieux 
enseignements,  n'était  pas  chose  facile.  Aussi,  avons-nous  voulu  pré- 
senter devant  la  Société  anatomique  le  sujet  tel  que  nous  l'avonareçu, 
nous  réservant  postérieurement  d'élucider  la  question,  par  l'ouverture 
de  la  poche  et  une  dissection  attentive  de  sos  enveloppes.  Nous  avons 
pensé  qu'il  y  avait  quelque  intérêt  à  voir  le  volume  de  cette  tumeur 
considérable,  relativement  k  l'individu. 

£n  présence  de  TinfUtration  du  sujet,  on  aurait  pu  croire  à  une 
conséquence  de  l'état  général.  &1ais,  le  volume  de  la  tumeur  «t  de 
petits  cheveux  argentés,  d<^jà  visibles  à  l'œil  nu,  et  très-distincts  à  la 
loupe,  s'étendant  sur  presque  toute  la  surface  da  la  tumeur,  firent 
éloigner  l'idée  d'une  altération  cadavérique.  Bien  que  l'état  du  fœtus 
indiquât  une  mort  remontant  à  plusieurs  jours,  )t  seule  présence  de 
ces  cheveux  montrait  qu'il  s'agissait  d'un  cas  pathologique,  dont 
l'existence  avait  précédé  ïa  mort. 

Restait  donc  l'hypothèse  d'une  tumeur  de  nature  kystique,  ou  d'une 
méningocèle  et  d'un  ^ina-bifida  réunis,  bien  que  le  spina-bilida  de 
cette  rôgion  soit  une  exception. 

On  ne  pourrait  songer  à  une  hématéme  à  cause  de  la  iraoaparence 
absolue  du  liquide,  pas  plus  qu'aux  autres  tumeurs  de  cette  région, 
qui  se  caractérisent  par  des  signes  distinct! fs,  et  en  quelque  sorte 
pathognomoniques. 
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L'ouverture  de  la  tumeur,  faite  devant  la  Société  anatomique,  donne 
issue  à  une  dizaine  do  grammes  d'un  liquide  rougeAtre,  assez  sem- 
blable à  celui  qui  s'écoule  à  la  deuxième  ou  troisième  ponction  de 
certaines  pleurésies. 

On  se  trouve  alors  en  présence  d'une  vaste  cavité,  partout  tapissée 
par  une  membrane  de  tissu  cellulaire  qui  contraste,  par  sa  couleur 
blanche,  avec  les  tissus  voisins.  Cette  membrane  est  peu  épaisse  et 
fort  translucide,  assez  comparable  à  une  baudruche  très-mince. 

La  poche  s'étend  en  hauteur  depuis  la  partie  Supérieure  de  la  base 
occipitale,  jusqu'à  la  région  dorsale  qui  corresponde  l'angle  inférieur 
de  Tomoplate,  mesurant,  par  sa  partie  convexe,  10  cent,  et  5  mill., 
andis  que  la  distance  qui  sépai'e  la  bosse  occipitale  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  après  l'ouverture  n'est  que  de  5  cent.  7  mill.  La 
longueur  totale  du  fœtus  est  de  19  cent,  et  6  mill. 

La  poche  est  partagée  en  trois  loges.  Une  grande  loge,  qui  est  la 
plus  superûcielle,  et  deux  autres,  qui  se  trouvent  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  séparées  de  la  grande  par  une  sorte  de  tente, 
étendue  de  la  colonne  aux  parois  latérales,  percée  à  la  manière  de  la 
tente  du  cervelet,  à  gauche  des  deux  ouvertures  circulaires,  de  la 
largeur  d'une  pièbe  de  vingt  centimes,  à  droite,  d'une  seule  ouverture 
de  la  circonférence  d'une  pièce  de  un  franc. 

Ce  qui  montre  que  ces  ouvertures  ne  sont  pas  le  fait  d'une  déchirure 
accidentelle  pendant  l'ouverture  de  la  tumeur,  c'est  qu'elles  pré- 
sentent à  leur  circonférence  comme  un  anneau  formé  de  môme  tissu, 
mais,  plus  épais,  et  que  leur  bord,  au  lieu  d'être  nettement  déchiré, 
est  mousse  et  arrondi. 

La  loge  profonde  droite  s'étend  dans  la  région  mastoïdienne  jusque 
derrière  l'oreille,  qu'elle  soulève;  dans  la  région  latérale  du  cou,  et 
au-dessus  du  moignon  de  l'épaule,  par  l'intermédiaire  d'une  nouvelle 
petite  poche,  communiquant  avec  la  précédente  à  la  manière  de  celles 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Le  même  phénomène  s'observe  du  côté 
gauche,,  avec  cette  différence  qu'il  n'y  a  qu'une  poche  secondaire  au 
lieu  de  deux. 

Notons,  qu'en  avant  du  cou,  ces  poches  semblent  n'avoir  trouvé  de 
barrière  que  dans  les  muscles  des  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes. 
Elles  descendent  sur  les  côtés  jusqu'à  la  clavicule  et  à  l'acromion. 

Là  dissection  des  enveloppes  nous  a  démontré  qu'aucune  commu- 
nication n'existait  avec  le  crâne  où  avec  la  colonne  vertébrale. 

Au  crâne,  aucune  ouverture,  aucune  hernie.- 

Partout  le  péricrâne  est  intact  et  parfaite^nent  résistant.  A  la  co- 
lonne vertébrale,  aucune  trace  d'absence  de  réunion. 

Il  s'agit  donc  bien  d'une  tumeur  absolument  extérieure,  et  sans 
communication  avec  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale. 

C'est  un  kyste,  un  kyste  à  plusieurs  loges  communiquant  entre 
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elles.  Kyste  considérable  par  rapport  au  fœtus,  qui  en  est  porteur, 
et  qui,  fort  probablement,  aurait  pris  encore  du  développement  si 
la  grossesse  avait  suivi. son  cours.  La  vie  du  fœtus  n'était  pas- incom- 
patible avec  celte  tumeur,  qui,  n'intéressant  aucun  des  organes  in 
dispensables  à  l'existence,  ne  jouait  qu'un  rôle  passif. 

On  est  donc  en  droit  de  songer  aux  difficultés  d'un  accoucbement 
ù  terme  dans  ces  conditions,  et  à  l'embarras  de  l'accoucheur  dans  le 
cas  de  volume  considérable  de  la  tumeur. 

Ce  cas,  sans  être  absolument  rare,  est  cependant  loin  d'être  com- 
mun. {Séatice  du  il  juillet  1874.) 


VARIETES." 

Snr  le  traitement  du  prolapsus  ntérin.  —  Le  D'  Lafont-Gouzy  a 
présenté  à  la  Société  médicale  de  Toulouse  des  considérations  inté- 
ressantes sur  le  traitement  du  prolapsus  utérin.  11  emploie  pour 
combattre  cette  affection  des  pessaires  en  liège. 

Voici  comment  l'auteur  s'exprime  à  ce  sujet: 

Après  bien  des  tâtonnements,  dit-il,  et  sans  exclure  les  autres 
formes,  le  pessaiie  éîytroïde  en  bondon  m'a  paru  le  moins  mauvais, 
le  plus  usuel  ;  seulement,  j'ai  substitué  au  bois,  au  caoutchouc,  aux 
compositions  diverses,  le  liège  qui  a  l'avantage  d'être  léger,  im- 
putrescible, et  à  très-bas  prix  ;  joignez  à  ces  avantages,  l'extrême 
facilité  de  le  travailler,  pour  lui  donner  toutes  les  formes  désirables. 

Notre  pessaire  est  bien  simple,  c'est  tout  uniment  une  bonde  ea 
liège  On  du  calibre  du  vagin  à  maintenir. 

On  perce  le  centre  avec  une  tige  de  fer  rougiean  feu,pour  permettre 
l'écoulement  des  mucosités,  et  passer  un  lien;  lesbords  sont  parfaite- 
ment arrondis  avec  une  lime  L'inaltérabilité  du  liège  n'est  pas  abso- 
lue, mais  elle  est  supérieure  à  celle  de  la  plupart  des  matières  em- 
ployées. 

Cette  possibilité  de  donner  aux  pessaires  les  formes  variées  que  ré- 
clament le  genre  de  déplacement,  le  degré  de  la  maladie  et  la  con- 
formation individuelle,  est  un  des  grands  avantages  du  lié^.  (Revue 
médicale  de  Toulouse^  1874,  et  Bullelin  de  Thèrapeuiiquej  15  septembre 
1874.) 


Pmrit  de  la  yolye  ;  emploi  dn  bromure  de  potassimn.  —  L'appli- 
cation locale  d'une  solution  de  bromure  de  potassium  rend  de  grands 
services  dans  cette  affection.  On  lave  d'abord  les  parties  malades  avec 
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de  Tean  chaude,  pais  on  applique  une  solutiou  de  bromare  de  potas- 
sium dont  la  force  peut  varier  et  aller  môme  jusqu'à  la  saturation.  La 
dômangâaidoo  dis^paratt  tout  à  fait  ou  elle  QSt  au  moins  soulagée 
comme  par  enchantement*  {New^York  médical  Record  eiScalpeL) 


Tannin  dans  le  prolapsus  utérin.  —  D'après  le  D^  Hachenberg,  on 
introduit  dans  le  vagin  un  spéculum  en  verre,  de  façon  à  repousser 
Tutérus  dans  sa  position.  Avec  une  seringue  on  'porte  le  tannin  à  la 
dose  de  i  gramme  50  centigrammes,  contre  la  portion  vaginale,  on 
retire  la  seringue  et  avec  une  sonde  on  dispose  un  tampon  autour  de 
,  rorifice  et  du  col  de  la  matrice.  Cela  fait,  on  maintient  le  tampon  à 
l'aide  de  la  sonde,  on  retire  un  peu  le  spéculum,  on  assujettit  le  tam- 
pon et  Ton  enlève  entièrement  l'instrument  (1). 

L'application  de  tannin  maintient  solidement  l'utérus  en  place,  par 
le  plissement  et  la  rétraclion  des  parties  qu'il  détermine.  D'abord  on 
fait  ces  applications  toutes  les  semaines,  mais  plus  tard  on  ne  les  fait 
plus  qu'une  fois  ou  deux  par  mois.  Non> seulement  on  combat  ainsi 
l'hypertrophie  et  l'allongement  du  col,  mais  môme,  d'après  Tauieur, 
le  tannin  détermine  une  légère  atrophie  des  parties.  Gomme  médica- 
ment contre  la  leucorrhée,  lorsque  l'inflammation  siège  au  col  de  la 
matrice  ou  dans  le  vagin  et  amène  une  amélioration  très-notable  en 
peu  de  temps*  {New-  York  med,  journal  et  AnnxMire  de  tfUrap,  pour  1874.) 


Hospice  de  la  Maternité.  —  M.  l'architecte  Labrousse  vient  d'entre- 
prendre &  l'hospice  de  la  Maternité  les  travaux  de  construction  d'un 
pavillon  isolé,  placé  au  milieu  des  jardins  de  cet  hospice,  et  exclusi- 
vement destiné  aux  femmes  en  couches.  Ce  pavillon,  établi  d'après  les 
indications  de  M.  le  D*"  Tarnicr,  doit  avoir  pour  effet  de  supprimer  la 
contagion  permanente  qui  existe  au  moment  des  fièvres  puerpérales 
et  d'arrncher,  par  suite,  beaucoup  d'accouchées  h  ces  épidémies. 

.  L'isolement  des  femmes  malades  n'est  pas  le  seul  remède  apportée 
la  situation;  dans  le  syètème  de  M.  le  D'  Tamier,  les  femmes  de  ser- 
vice et  touUîs  les  personnes  ayant  un  rapport  quelconque  avec  les  ac- 
couchées sont  rigoureusement  tenues  à  l'écart  de  tout  contact  étran- 
ger. Le  pavillon  dont  il  s'agit  a  été  conçu  en  vue  de  cet  isolement 
absolu,  et  la  dépense,  qui  avait  été  primitivement  évaluée  à  50,000  fr., 
ne  sera  pas  moindre,  nous  assure-t-on,  de  80,000  ïr,  {France  médicale,) 

^M.——  Il  I   I  I      »    I.  Il  ,      ■  ■  ^Ê^m^^^^^m^^ 

f  (1)  On  pourrait  se  servir  avantageusement,  dans  ce  cas,  du  porte-topique  vagi- 
nal de  H.  Deiisle,  dont  nous  avons  donné  la  description  dans  un  de  nos  précé- 
dente fascicules  (voyez i.  I,  p.  240)* 
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grène;  abcès  multiples;  guérison,  par  le  D^  Fredet  (de  Clermont- 

Ferrand).  (Gaz.  des  hôp.,  1874,  p.  690.) 
De  remploi  et  du  rôle  cie  la  farine  d^avoine  dans  Valimentation  des  en- 
fants, par  le  D**  Dassein.  (Gaz.  Ses  hôp.  et  Progrès  méd,,  1874, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DEMANDE  EN  NULLITÉ  DE  î/aRIAGE 

FONDÉE   sua  LE   DÉFAUT  DE  CARACTÈRES   SEXUELS  FÉMININS 
Consultations  médico-légales  et  considérants  du  jugement, 

Par  le  Professear  Coarty. 

L'histoire  de  ce  procès,  que  je  crois  unique  dans  les  fastes  de 
notice  législation  moderne,  et  les. mémoires  qu'il  m'a  donne 
Toccasion  d'écrire,  m'ont  paru  présenter  un  véritable  intérêt  au 
point  de  vue  des  rapports  qui  existent  entre  la  médecine  légale 

m 

et  la  gynécologie,  notamment  là  tératologie  de  l'appareil  sexuel 
de  la  femme. 

Le  bon  accueil  fait  par  la  justice  de  notre  pays  à  une  demande 
en  nullité  de  mariage  est  un  fait  intéressant  déjà  par  sa  rareté  ; 
mais  le*  succès  d'une  pareille  cause  nous,  touche  encore  de  plus 
près,  lorsqu'il  est  basé,  d'api-ès  le^  considérants  même  du  juge* 
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ment  définitif,  sur  Tappréciation*  favorable  que  les  juges  ont  su 
faille  des  données  les  plus  positivés  de  la  science  et  sur  la  con- 
fiance qu'ils  ont  témoignée  dans  l'opinion  de  ceux  qui  ont  essayé 
de  leui*  eu  faire  comprendre  Tapplicalion  au  cas  particulier  dont 
il  s'agit.  On  peut  regarder  le  dénouement  de  ce  procès  célèbre, 
comme  un  vrai  triomphe  de  la  science,  sur  un  des  faits  qui  pa- 
raissent souvent  les  moins  accessibles  àTappréciation  du  public 
privé  de  connaissances  anatomiques  et  médicales,  et  c'est  sur- 
tout à  ce  point  de  vue  qu'il  nous  a  paru  utile  d'eu  fixer  le  sou- 
venir dans  nos  Annales. 

Je  ne  saurais  mieux  exjjoser  les  faits  de  la  cailsc,  qu'en  don- 
nant d'abord  le  texte  môme  du  jugement  du  Tribunal  d'Alais, 
en  date  du  29  avril  1869. 

Le  Tribunal  de  première  instance  séant  à  Alais,  déparlement  du 
Gard,  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

Entre  le  sieur  D..., demandeur,  et  Anne-Justine  J...,  comme  mariée 
avec  ledit  D...,  défenderesse,  comparant,  d'autre  part. 

Sans  que  les  présentes  qualités  puissent  nuire  et  préjudicier  aux 
droits  des  parties. 

POINT  DE  FAIT. 

Antoine-Etienne  D...,  né  le  13  septembre  1843,  a  contracté  mariage 
devant  l'officier  de  l'état  civil  éAlais  (Gard),  le  20  décembre  1866, 
avec  la  personne  connue  et  inscrite  sur  les  registres  de  l'état  civil 
sous  les  prénoms  et  nom  d'Anno-Justine  J...,  née  le  19  juillet  1841, 
et  déclarée  fille  de  Claude  J...  et  d'Anne  L...,  son  époijse. 

La  célébration  de  ce  mariage  aété  précédée  d'un  contrat  passé  devant 
M«  G...  et  son  collègue,  notaires  à  Alais,  le  25  septembre  4866. 

Aussitôt  après  la  célébration  du  mariage,  le  demandeur  s'aperçut 
qu'il  était  cruellement  trompé  sur  le  sexe  de  la  persohne  à  laquelle 
il  venait  de  s'unir. 

Antoine  D..»  prétendant  que  Justine  J...,  sous  les  apparences 
d'une  femme,  n'avait  aucun  des  organes  qui  constituent  son  sexe: 
qu'ainsi  elle  n'avait  ni  seins,  ni  matrice,  ni  ovaires  ;  que  le  vagin  lui- 
même  était  réduit  à  un  petit  infundibulum  pouvant  tout  au  plus  rece- 
voir l'extrémité  du  petit  doigt;  que,  bien  qu'Agée  aujourd'hui  de 
^27  ans,  elle  n'avait  jamais  eu  ni  règles,  ni  douleurs  lombaires; 

Que  dans  ces  circonstances'  Justine  J...  n'étant  pas  une  femme, 
le  mariage  contracté  par  elle  avec  Antoine -Etienne  D...  n'existait 
réellement  pas;  qu'il  résultait  eii  effet  des  dispositions  de  la  loi,  et 
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notamment  de  Tarticle  144  du  Code  Napoléon,  que  le  mariage  ne 
pouvait  être  contracté  qu'entre  un  homme  et  une  femme; 

Qu'il  n'était  pas  besoin  d'un  texte  formel  pour  émettre  une  vérité 
aussi  évidente,  le  mariage  étant  l'union  de  l'homme  el  de  la  femme; 
que  dès  lors  le  mariage  dudit  D...  avec  Justine  J.  .  était  nul  et 
inexistant. 

Par  oss  motifs  voir  déclarer  nul  et  inexistant  le  mariage  célébré'le 
W  décembre  1866  (1),  entre  ledit  D...  et  Anne-Justine  J...; 

Voir  dire,  en  conséquence,  que  le  contrat  de  mariage  qui  avait  pré- 
cédé ladite  union  était  également  nul  et  inexistant  ; 

Voir  dire  que  mention  du  jugement  à  inter\'enir  serait  faite  en 
marge  de  l'acte  de  célébration  de  maringe  reçu  par  l'officier  de  l'état 
civil  de  la  commune  d'Alais; 

Très-subsidiairement,  et  pour  le  cas  où  le  Tribunal  ne  se  croirait 
pas  suffisamment  éclairé  sur  l'état  physique  de  la  personne  de  ladite 
Justine  J...  : 

Voir  ordonner  que,  par  tel  expert- médecin  qu^l  plairait  au  Tri- 
bunal commettre,  la  prétendue  demoiselle  Justine  J,..  serait  vue  et 
examinée  à  l'effet  de  constater  son  état  physique,  pour,  sur  le  rap- 
port  dudit  médecin  déposé,  être  statué  ce  qu'il  appartiendrait;  dépens 
réservés.  - 

La  dame  Justine  J...  a  signifié  des  conclusions  dans  lesquelles  elle 
prétend:  que  depuis  leur  mariage,  célébré  le  20  décembre  1866, 
Antoine-Etienne  D...  et  Anne-Justine  J...  avaient  constamment  vécu 
ensemble  jusqu'au  mois  de  décembre  ^868; 

Que  le  jour  môme  de  son  mariage,  D...  avait  reconnu  que  la  f^mme 
qu'il  avait  épousée  appartenait  au  sexe  féminin  ; 

Que  cette  reconnaissance  avait  eu  lieu  pendant  plus  de  deux  ans  de 
cohabition,  et  que  si  D...  alléguait  que  Justine  J...  avait  un  vice  de 
conformation,  ce  qui  n'éUit  pas  établi,  il  avait  pu  et  dû  le  connaître 
le  jour  même  de  son  mariage; 

Que  sans  examiner  si  au  fond  la  demande  en  nullité  de  mariage 
pouvait  être  fondée  sur  l'impuissance  naturelle  et  organique  de  l'un 
des  conjoints,  la  demande  de  D...  était  repoussée  d'ores  et  déjà  par 
l'article  18d  du  Code  Napoléon,  d'après  lequel  la  demande  en  nullité 
n'était  pas  recevable  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  eu  cohabitation  con- 
tinue pendant  six  mois,  depuis  que  l'époux  avait  acquis  sa  pleine 
liberté,  ou  que  l'erreur  avait  été  reconnue  ; 

Que  par  conséquent,  sans  entrer  dans  l'examen  du  fond,  le  Tribunal 
devait  rejeter  comme  irrecevable  la  demande  de  D...  • 


(1)  C'est-à-dire  célébré   deux  ans,  deux  moi»  et  dix-neuf  jours  avant  1h 
demande  èti  déclaration  de  nullité.  (Note  de  la  Rédaction). 
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Par  ces  motifs,  elles  tendaient  à  ce  qu'il  plût  au  Tribunal  déclarer 
irrecevable  la  demande  de  D...  contre  Justine,'ia rejeter  et  condamner 
*D...  aux  dépens  :       ^ 

Sous  réserve  dés  droits  et  moyens  de  la  concluante,  au  fond,  qui 
pourraient  être  plaides  en  son  nom  s'il  y  avait  lieu,  et  de  tous  ses 
autres  droits  contre  ledit  D... 

En  réponse  aux  conclusions  signifiées  par  Justine  J...,  Tavouéde 
D...  a  signifié  une  requête  et  des  conclusions  dans  lesquelles,  après 
avoir  rappelé  que  la  défenderesse  n'était  pas  une  femme,  qu'elle 
n'avait  aucun  des  organes  qui  caractérisent  son  sexe,  il  a  ajouté  que, 
pour  que  le  mariage  existe,  il  faut  nécessairement  la  présence  de 
trois  conditions  :  indifférence  de  sexe;  2^  consentement  des  futurs 
époux  ;  ù^  manifestation  solennelle  de  cette  volonté  par  un  officier  de 
l'état  civil  et  prononcé  de  l'union  dés  deux  époux  par  cet  ofGcier; 
que,  si  l'une  de  ces  trois  conditions  venait  à  manquer,  le  mariage 
était  radicalement  nul  et  que  le  Tribunal  devait  alors  se  borner  à 
déclarer  qu'il  n'y  avait  jamais  eu  de  mariage;  qu'un  mariage  nul  dès 
son  origine  ne  pouvait  être  validé  par  aucun  fait  postérieur,  et  qu'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  rechercher  si  D...  se  trouvait  dans  les  termes 
des  articles  180  et  181  du  Gode  Napoléon  ; 

Que  ces  articles,  en  effet,  s'occupaient  du  cas  où  il  y  avait  eu,  soit 
vice  de  consentement,  soit  erreur  sur  la  personne,  et  qu'ils  ne  poo- 
.valent  recevoir  leur  application  que  dans  les  espèces  prévues,  c'est* 
à-dire  quand  le  mariage  était  annulable  et  par  conséquent  susceptible 
d'une  ratification  ultérieure. 

Subsidiairement  et  pour  le  cas  où  le  Tribunal  ne  se  croirait  pas 
suffisamment  tclairé  sur  l'état  physique  de  la  personne  de  la  défen- 
deresse, ledit  avoué  a  articulé  et  offert  de  prouver  les  faits  suivants: 

1<>  que  Justine  J n'a  aucun  des  organes  qui  caractérisent  le  sexe 

féminin  ;  qu'elle  n'a  ni  seins,  ni  ovaires,  ni  matrice,  ni  vagin  ;  que 
son  bassin  est  conformé  bien  plutôt  comme  celui  d'un  homme  que 
comme  celui  d'une  femme  ;  que,  bien  qu'âgée  aujourd'hui  do  27  ans* 
elle  n'a  jamais  eu  ni  règles  ni  douleurs  lombaires  et  abdominales 
périodiques  : 

Par  CBS  motifs,  et  tous 'autres  à  déduire  en  plaidant,  ledit  avoué  a 
couclu  à  ce  qu'il  plût  au  Tribunal  adjuger  à  D...  les  conclusions  de 
son  exploit  introductif  d'instance. 

Et  y  ajoutant,  pour  le  cas  où  le  Tribunal  ne  se  croirait  pas  suffi- 
samment éclairé  sur  le  sexe  de  la  défenderesse  : 

Avant  faire  droit,  ordonner  que  par-devant  un  de  Messieurs  les 
juges  que  le  Tribunal  commettrait  à  cet  effet,  le  demandeur  ferait  la  . 
preuve  des  faits  par  lui  articulés,  et  ce,  tant  par  actes  que  par  témoins; 

Ordonner  en  tant  que  de  besoin  la  comparution  des  parties  en  per- 
sonne ; 
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Et  s'il  y  avait  lieu,  ordonner  la  visite  dh  la  personne  de  Anne-Jus- 
tine J...,  laquelle  visite  serait  faite  par  tel  expert  que  le  Tribunal 
désignerait  d'ofGoe  et  au  besoin  par  un  professeur  sage-femme,  pour 
être  ultérieurement  requis  et  statué  ce  qu'il  appartiendrait. 

À  l'audience  de  ce  jour,  la  cause  ayant  été  appelée,  l'avoué  de  D...» 
pour  sa  partie,  a  pris  les  conclusions  susrelatées. 

L'avoué  de  la  défenderesse  a  signifié  et  pris  des  conclusions  qu'il  a 
signifiées,  et  dans  lesquelles  il  prétend  entre  autres  motifs  que,  d'a- 
près Tarticle  181  du  Gode  Napoléon,  l'action  en  nullité  de  mariage 
basée  sur  le  défaut  de  liberté  de  consentement  et  sur  l'erreur  ne  pou- 
vait plus  être  intentée,  toutes  les.  fois  qu'il  y  avait  eu  cohabitation 
continue  pendant  six  mois,  depuis  que  l'époux  avait  repris  sa  pleine 
liberté,  ou  que  l'erreur  avait  été  par  lui  reconnue  ; 

Qu'il  serait  puéril  de  dire  que  le  lendemain  du  mariage  D...  n'a- 
vait pas  connu  les  obstacles  qui,  d'après  .lui,  s'opposaient  à  son  union 
charnelle  avec  sa  femme  ; 

Qu'ayant  vécu  avec  elle  depuis  le  mois  de  décembre  1866  jusqu'au 
mois  de  décembre  1868,  c'est-à-dire  pendant  deux  ans,  U  en  résultait 
évidemment  que  la  demande,  fondée  sur  des  faits  faux,  était  irrece- 
vable et  devait  être  rejetée,  il  concluait  à  ce  qu'il  plût  au  Tribunal 
rejeter  la  demande  comme  irrecevable,  réserver  à  la  concluante  ses 
droits  et  actions  «au  sujet  des  injure?  graves  pouvant  motiver  de  sa 
part,  contre  son  mari,  une  demande  en  séparation  de  corps. 

Et  condamner  D...  aux  dépens. 

M.  Raisin,  substitut  de  M.  le  Procureur  impérial,  auquel  le  dossier 
avait  été  communiqué,  a  donné  ses  conclusions  : 

En  cet  état,  la  cause  présente  à  juger  les  questions  suivantes  : 

POINT  DE  DROIT. 

Le  Tribunal  devait- il  accueillir  les  conclusions  de  l'assignation 
signifiée  à  la  requête  de  D...? 

Devait-Il  ordonner,  avant  faire  droit,  lu  preuve  des  faits  articulés 
par  M.  D,..? 

Devait-il  ordonner  la  comparution  des  parties  en  personne? 

Devait-il  ordonner  la  visite  de  la  personne  de  Justine  J...  par  un 
homme  de  l'art  ? 

Devait-il,  au  contraire,  l'ejeter  la  demande  de  D....  comme  irre- 
cevable ? 

i^id  des  dépens  ? 

Avant  le  commencement  des  plaidoiries  de  la  cause,  M.  Raisin,  sub- 
stitut de  M.  le  Procureur  impérial,  occupant  le  fauteuil  du  ministère 
public,  a  pris  des  conclusions  tendant  à  ce  que  le  Tribunal  ordonnât 
le  huis-clos. 
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Lb  Tribunal,  vu  les  artides  87  du  Gode  de  procédure  civile  et  81  de 
la  coDBtîtution  du*4  novembre  1848,  ordonne  le  huis-clos  requis. 

Après  la  clôture  des  débats,  le  Tribunal  a  rendu  le  jugement  sui- 
vant : 

Sur  la  fin  de  non-recevoir  proposée  par  la  partie  défenderesu. 

Attendu  que  D...  n'attaque  pas  Tacte  civil  de  son  mariage,  parce 
qu'il  y  aurait  eu  erreur  dans  la  personne  physique  de  celle  à  laquelle 
il  avait  voulu  s'unir,  mais  qu'il  demande  formellement  au  Tribunal 
de  reconnaître  et  déclarer  que  ledit  acte  n'a  jamais  légalement  existé, 
comme  mariage,  p*ar  suite  d'un  vice  radical  qui  l'a  infecté  ah  inUio; 
que  les  dispositions  invoquées  des  articles  180,  dernier  paragraphe, 
et  181  du  Gode  Napoléon,  sont  dès  lors  inapplicables  dans  l'espôce,  et 
qu'ainsi  ladite  exception  doit  être  simplement  rejetée  comme  irrece- 
vable et  mal  fondée. 

Au  fond  :  Attendu  que  le  mariage  est  l'union  légitime  de  rbomme 
et  de  la  femme  ;  qu'il  ne  peut  donc  être  valablement  contracté  qu'entre 
deux  personnes  de  sexe  différent;  d'où  suit  qu'il  est  essentiellement 
vicié  dans  son  principe  lorsque  les  conjoints  apparents  sont  du  même 
sexe  ou  que  l'un  d'eux  manque  absolument  des  organes  naturels 
constitutifs  du  sexe,  môme  différent  de  celui  de  l'autre  auquel  il  pré- 
tend appartenir; 

Attendu  qu'il  est  articulé  par  D...  que  la  dame  J...  avec  laquelle  il 
a  contracté  mariage  le  10  décembre  1866,  ne  pos^de  aucun  des  or- 
ganes distinctifs  de  la  femme;  qu'elle  n'a  ni  seins,  ni  ovaires,  ni  ma- 
trice, ni  vagin;  que  son  bassin  es:  conformé  plutôt  comme  celui  d'un 
homme  que  comme  celui  d'une  femme,  et  que,  quoique  âgée  de 
11  ans,  elle  n'a  jamais  eu  encore  ni  règles,  ni  douleurs  lombaires  et 
abdominales  périodiques  ; 

Attendu  que  le  mérite  réel  de  ladite  articulation  ne  peut  être  exac- 
tement apprécié  qu'au  moyen  surtout  d'une  expertise  préalable,  et 
que,  quelque  répugnance  que  l'on  puisse  éprouver  à  recourir  à  l'em- 
ploi de  cette  mesure  d'instruction,  il  y  a  toutefois  lieu  de  l'ordonner, 
alors  qu'à  la  différence  de  la  vérification,  toujours  conjecturale,  de 
l'impuissance  naturelle  alléguée  de  l'un  des  époux  à  raison  d'un 
simple  vice  de  conformation  dans  certains  de  ses  organes,  le  résultat 
de  ladite  mesure,  dans  l'espèce,  devra  nécessairement  aboutir  à  la 
démonstration  certaine  du  fait  purement  matériel  à  vérifier,  si  la 
partie  défenderesse  est  ou  n'est  pas  privée  de  tous  les  organes  natu- 
rels distinctifs  de  la  femme,  les  uns  externes  et  apparents,  et  les 
autres  internes,  il  est  vrai,  mais  dont  l'existence  ou  la  non-existence, 
pour  des  gens  de  l'art,  sera  non  moins  facile  à  constater  ; 

Attendu  que  ledit  D...  offrant  en  outre  de  prouver,  tant  par  titres 
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que  par  témoins,  soit  les  susdits  faits  ci-dessus  articulés,  soit  les 
suivants,  à  savoir  :  i^  qu'une  sage- femme  d'Alais,  par  qui  ladite 
partie  défeoderesse  8*est  déjà  volontairement.fait  visiter,  a  constaté 
et  raconté  à  plusieurs  personnes  qu'elle  était  réellement  privée  des- 
dits oi^anes  distinctifs  de  la  femme  ;  et  2©  que  cette  dernière  a  elle- 
même  reconnu  par  écrit  le  fait  de  cette  absence  complète  chez  elle  de 
ces  susdits  organes;  et  ladite  preuve  étant  suffisamment  pertinente 
et  concluante,  il  y  a  également  lieu,  pour  mieux  éclairer  encore  la 
religion  du  Tribunal  sur  le  litige  si  grave  dont  il  est  saisi,  d'ad- 
mettre ledit  D...  à  la  rapporter. 

Par  ces  moties:  Le  Tribunal,  ouï  M.  Raisin,  substitut  de 
M.  le  Procureur  impérial  en  ses  conclusions,  jugeant  en  matîère 
ordinaire  et  en  premier  ressort,  avant  dire  droit  au  fond,  tous  droits, 
moyens  et  exceptions  des  parties  Icnants  et  réservés,  commet  la 
la  demoiselle  Anna  Puejac,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  de 
Montpellier,  à  l'effet  de  voir  et  visiter  ladite  dame  J...  et  de  rap- 
porter: si  elle  esc  matériellement  privée,  ou  ne  l'est  pas,  de  tous  les 
organes  naturels  constitutifs  du  sexe  féminin;  si  réellement  elle  n'a 
ni  seins,  ni  ovaires,  ni  matrice,  ni  vagin;  si  son  bassin  est  conformé 
plutôt  comme  celui  d'un  homme  que  comme  celui  d'une  femme,  et 
si  elle  n'a  jamais  eu  jusqu'ici  ni  règles,  ni  douleurs  lombaires  et 
abdominales  périodiques  ;  ordonne  que  ladite  demoiselle  sera  assistée 
du  docteur  Pabre,  d'Alais,  chargé  spécialement  de  se  concerter  préa- 
lablement avec  elle  sur  la  manière  dont  ladite  vérification  devra  être 
faite  ;  de  recueillir  ensuite  lui-même,  dans  un  tippartement  séparé 
de  celui  où  il  y  sera  proèédé,  le  résultat  de  l'examen  et  des 'Consta- 
tations dudit  expert,  et  de  rapporter  à  son  tour,  eu  égard  k  ce  même 
résultat,-  si  d'après  sa  propre  opinion  ladite  partie  défenderesse  est 
ou  n'est  pas  réellement  privée  matériellement  de  tous  lesdits  organes 
naturels  constitutifs  du  sexe  féminin  ;  dit  qu'au  cas  de  refus  ou 
d'empêchement  de  leur  part,  Icsdits  experts  seront  remplacés  par  le 
Président  du  siège  par  simple  ordonnance  à  pied  de  requête  ;  ordonne 
qu'ils  prêteront  préalablement  serment  devant  ce  magistrat  ;  admet, 
en  outre,  D...  à  prouver,  tant  par  titres  que  par  témoins,  en  la  forme 
des  enquêtes  ordinaires  et  devant  M.  Bès  de  Berc,  juge  du  siège  à 
ces  fins  commis,  soit  les  divers  faits  soumis  aux  investigations  de 
ladite  sage-femme  en  chef,  spit  les  suivants:  io  qu'une  sage-femme 
d'Alais,  par  qui  la  partie  défenderesse  s'est  déjà  volontairement  fait 
visiter,  a  constaté  et  raconté  à  plusieurs  personnes  qu'elle  était  réelle- 
ment privée  de  tous  les  ofganes  distinctifs  de  la  femme  ;  et  2" que  cette 
dernière  a  elle-même  reconnu  par  écrit  le  fait  de  cette  absence 
complète  chez  elle  de  ces  susdits  organes  ; 

Admet  ladite  partie  défenderesse  à  la  preuve  des  faits  contraires  en 
la  même  forme  et  devant  le  môme  juge-commissaire 
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Pour,  sur  le' rapport  destits  experts,  qui  pourra  être  dressé  séparé- 
ment ou  en  commun,  et  lesdites  enquête  et  contraire-enquête  faites* 
ou  faute  de  Tôtre,  être  ensuite  requis  par  les  parties  et  statué  par  le 
Tribunal  ce  qu'il  appartiendra. 

Dépens  réservés. 

Justine  J...  releva  appel  de  ce  jugement  et  refusa  énergique- 
ment  de  se  soumettre  à  aucune  expertise. 
'  Elle  produisit  devant  la  Cour  de  Nîmes  le  certificat  suivant, 
deliv.é  par  le  docteur  Carcasonne  après  visite  faite  par  ce  mé 
decin  sur  la  demande  de  la  famille  J...  elle-même. 

Certificat  du  D'  GarcasBonne. 

Madame  Justine  J...  a  toutes  les  apparences  d'une  personne  dn 
sexe  féminin  :  les  parties  externes  de  la  génération,  mont  de  Vénusi 
grandes  et  petites  lèvres,  clitoris  et  ouverture  du  méat  urioairc, 
tout  est  conformé  comme  chez  la  femme  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  vagin^ 
ou  du  moins  ce  conduit,  sHl  existe,  est  imperforé.  11  suit  de  là  que 
Tacte  de  la  copulation  est  impossible  et,  par  suite,  la  fécondation. 

Les  seins  sont  peu  développés,  le  bassin  peu  large  ;  mais,  rien,  du 
reste,  ne  rappelle  le  sexe  masculin  ni  aucun  de  ses  attributs. 

Nîmes,  0  novembre  1869.  D'  L.  CARGASSONNE. 

De  son  côté  D...  produisit  devant  la  même  Cour  deux  notes  à 
consulter  :  l'une  d'un  jurisconsulte,  M.  Valette,  concluant  qu'en 
droit  «  le  jugement  du  TrH)unal  d'Alais  a  été  bien  rendu  et  doit 
être  confirmé  sur  appel;  »  l'autre  d'un  médecin  légiste,  M.  Le- 
graud  du  SauUe,  concluant  que  :  «  1°  la  personne  désignée  n'est 
pas  une  femme;  2»  elle  n'est  vraisemblablement  point  un 
homme;  3o  elle  ne  possède  très-probablement  aucun  sexe.  » 

Le  20  novembre  1869,  la  Cour  de  Nîmes  rendit  l'arrêt  sui- 
vaut  : 

Attendu  que  la  loi  n'a  pas  mis  Pimpuissance  au  nombre  des 
causes  de  nullité  de  mariage,  qu'elle  soit  naturelle  ou  accidentelle  ; 

D'où  il  suit  que  toute  demande  tendant  à  prouver  que  l'un  des 
époux  se  trouve  dans  cet  état  doit  être  rejetéc  : 

QuMI  faudrait,  il  est  vrai,  décider  autrement,  si  b  demande  avait 
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pour  objet,  non  de  prouver  rimpuissance  de  Tun  des  époux,  mais 
qu'il  n'appartient  pas  au  sexe  qui  lui  avait  été  attribué;  car  le  mariage 
étant  l'union  de  l'homme  et  ide  la  femme,  la  différence  de  sexe  cm 
forme  la  condition  substantielle  ; 

Que  la  demande  en  nullité  de  mariage  contracté  par  D le 

20  décembre  1866,  avec*  Anne- Justine  J......  est  fondée  sur  ce  dernier 

motif  ; 

Mais  attendu -que  la  preuve  offerte,  à  défaut  d'autre  justification, 
en  supposant  qu'elle  pût  être  rapportée,  n'établirait  pas  que  Justine 

J n'appartient  pas  au  sexe  féminin,  mais  démontrerait  tout  au 

plus  une  conformation  vicieuse  dos  organes  de  la  génération  qui  la 
rendent  impropre  à  en  accomplir  la  fonction  ; 

Attendu,  à   cet  égard,    que  D peut    être    d'autant    moins 

admis  à  prétendre  que  Justine  J.....  n'appartient  pas  au  sexe  dont 
elle  a  les  apparence»,  qu'il  a  reconnu  lui-môme,  dans  un  acte  public 
du  12  décembre  1868,  qu'elle  était  simplement  atteinte  d'un  vice 
interne  de  conformation  ; 

Attendu,  enfin,  que  les  documents  versés  au  procès,  et  spéciale- 
ment le  certificat  du  docteur  Carcassonne,  ne  permettent  point  de 
douter  que  l'appelante  ne  soit  réellement  une  femme  ; 

Qu'en  cet  état,  la  preuve  offerte  n'étant  ni  pertinente  ni  admissible, 
c'est  à  tort  que.  les  premiers  juges  l'ont  ordonnée. 

Par  ces  motifs  : 

La  Cour  réforme  le  jugement  du  Tribunal  d'Alaîs,  du  29  avril  1869. 

Le  15  janvier  1872,  la  Cour  de  Cassation,  par  des  motifs  de 
forme  et  sans  statuer  sur  les  autres  moyens  dupourvoi(l),  ren- 
dit un  arrêt  par  lequel  elle  «  cassa  et  annula  Tarrêt  rendu,  le 
29  novembre  1869,  par  la  Cour  de  Nîmes  en  chambres  réunies, 
remit  les  parties  au  même  et  semblable  état  qu'avant  ledit  ar- 
rêt, et,  pour  être  statué  ce  que  de  droit,  les  renvoya  devant  la 
Cour  d'appel  de  Montpellier,  etc.  » 

Devant  la  Cour  d'appel  de  Montpellier,  D.  produisit  en  sa 
faveur  deux  consultations,médico-légales. 

La  première  de  ces  consultations,  en  date  du  17  février  1870, 
est  de  M.  le  professeur  Tardieu. 


(1  !  Le  pourvoi  faisait  appel  notanmient  au  droit  qu'a  ladite  cour  de  savoir 
quelles  conditions  doit  remplir  un  individu  pour  être  quai iflé  homme  ou  femme 
au  point  de  vue  du  mariage. 
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En  voici  les  couclusions  ? 

«  En  résumé  de  Texposé  des  faits  et  de  la  discussion  qui  pré- 
cède, je  n'hésite  pas  à  conclure,  contrairement  aux  énonciations 
sur  lesq^ielles  est  fondé  l'arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Nîmes, 
du  29  novembre  1867,  que  : 

«  1*  L'expertise  médico-légale  et  Tenquête  ordonnée  par  les 
premiers  juges  auraientpu  démontrer  chez  Justine  J..., devenue 
épouse  D.« . ,  autre  chose  qu'une  conformation  vicieuse  des  orga- 
nes de  la  génération  qui  la  rendrait  impropre  à  en  accomplir  la 
fonction; 

c  â"*  Les  déclarations  personnelles  verbales  ou  écrites  du  sieur 
D,..  ne  peuvent  avoir  une  valeur  décisive  au  point  de  vue  de 
l'état  organique  de  la  personne  à  laquelle  il  a  été  uni  par  le 
mariage,  cet  état  ne  pouvant  être  déterminé  que  par  unhomme  de 
Tart  pourvu  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
nécessaires  et  par  des  constatations  matérielles  auxquelles  il 
était  et  ne  pouvait  pas  ne  pas  être  étranger; 

«  3°  Les  documents  versés  au  procès  et  spécialement  le  certi- 
ûcat  du  docteur  Carcassoniie  n'autorisent  en  aucune  façon  à 
penser  que  la  dite  dame  D...  soit  réellement  une  femme; 

«  Ao  Tout,  au  contraire,  dans  ces  documents  aussi  bien  que 
dans  le  certificat  précité,  concourt  à  démontrer  que  cette  per- 
sonne n'est  pas  une  femme  affectée  d'un  vice  de  conformation 
quelconque  des  organes  sexuels,  mais  que,  par  sa  constitution 
générale,  aussi  bien  que  par  la  déviation  spéciale  de  sa  confor- 
mation sexuelle,  elle  appartient  en  réalité  au  sexe  masculin  ; 

«  5°  Enfin,  entre  elle  et  M.  D...,  il  existe  non  pas  seulement 
impossibilité  de  rapprochement,  mais  identité  de  sexe.  » 

La  seconde  de  ces  consultations  fut  rédigée  par  moi  peu  de 
jours  avant  Taudience  où  l'affaû-e  fut  jugée  par  la  Cour  de 
Montpellier.  Je  la  reproduis  ici,  en  sou  entier,  comme  une  des 
pièces  qui  paraissent  -avoir  été  les  plus  décisives  sur  l'issue  du 
procès. 
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GonsnUation  de  M.  le  professenr  A.  Gonrtj. 

Le  sieur  D...  demande  à  la  justice  de  prononcer  la  nullité  de 
son  soi-disant  mariage  avec  M"*  Justine  J...  parce  que  celle-ci  ne 
possède,  au  dire  du  sieur  D...  aucun  des  organes  essentiels  qui 
sont  indispensables  pour  caractériser  le  sexe  féminin,  et  par 
conséquent  ne  peut  pas  être  reconnue  pour  une  femme.  Quoi- 
que cette  personne  ait  été  inscrite  comme  fille  sur  les  registres 
de  Tétat  civil,  'qu'elle  ait  passé  pour  telle  jusqu'au  jour  de  son 
prétendu  mariage,  et  qu'elle  offre  effectivement  quelques-unes 
des  apparences  propres  à  ce  sexe,  •  néanmoins  elle  peut  n'être 
pas  autre  chose,  en  réalité,  qu'un  nouvel  exemple  de  ces  singu- 
lières anomalies,  ou  plutôt  de  ces  rares  monstruosités  qui  éton- 
nent si  profondément  les  hommes  les  plus  instruits  et  les  plus 
sages,  lorsqu'ils  sont  étrangers  à  la  science  du  développement 
naturel  de  nos  organes  et  des  déviations  que  ce  développement 
éprouve  maintes  fois  dans  sa  marche. 

On  me  demande  mon  avis  sur  une  pareille  monstruositéi  sur 
son  caractèi'e,  sur  la  certitude  et  mémo  sur  la  possibilité  de  son 
existence.  Je  vais  répondre  à  ces  diverses  quesGons,  moins  en 
donnant  mon  opinion  personnelle  qu'en  tâchant  de  faire  bien 
comprendre  les  résultats  de  l'observation  scientifique  sur  ce 
point  d'organisation  humaine  qui  était  autrefois  si  obscur,  mais 
qui  est  devenu  si  clair  de  nos  jours,  quelque  confus  qu'il  reste 
encore  pour  le  vulgaire  et  quelque  délicat  qu^il  puisse  paraître 
au  légiste  dans  ses  applications  sociales. 

Lies  seuls  documents  que  je  possède  pour  baser  un  jugement 
sont  les  assertions  du  sieur  D...,  les  aveux  de  la  dame  J...,  les 
propos  tenus  par  la  sage-femme  d'Alais  qui  aurait  visité  cette 
dame  avec  son  consentement,  enfin  le  certificat  délivré  par  le 
D' Garcassonne,  à  la  suite  d'une  visite  faite  sur  la  demande  de 
la  famille  J...  (1),  Cette  pièce  est  la  seule  écrite  et  la  seule  au- 

« 

M)  Voir  ee  certificat  page  332. 
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thentique  (bien  qu'elle  ne  soit  pas  le  résultat  d*une  expertise 
et  qu'elle  soit  rédigée  avec  une  brièveté  regrettable).  Néan* 
moins,  on  n'élève  aucune  contestation  sur  deux  faits  qui  parais- 
sent acquis  à  la  cause  :  le  premier,  que  la  dame  J...  n*a  jamais 
été  réglée  ;  le  second,  qu'elle  n'a  jamais  éprouvé  les  symptômes 
de  la  fluxion  périodique,  ni  aucun  des  accidents  qui  suivent 
cette  fluxion  lorsqu'elle  ne  se  termine  pas  naturellement  par 
Técoulement  sanguin  mensuel  connu  sous  le  nom  de  règks. 
Voyons  si  ces  documents  ne  suffisent  pas  à  nous  donner  une 
notion  certaine  de  la  iprétendue  sexualité  de  la  personne  en 
question. 

Cette  personne  peut  être  véritablement  une  femme  bien  déve' 
loppée,  ou  une  femme  imparfaite,  atteinte  de  quelque  vice  de 
conformation  l'empêchant  simplement  d'être  fécondée  et  la  ré- 
duisant  à  l'impuissance,  sans  lui  ôter  les  caractères  essentiels 
de  la  sexualité  féminine  ;  ou  un  homme  mal  conformé,  ayant 
des  organes  génitaux  externes  qui  présentent  Vapparence  des 
organes  génitaux  externes  d'une  femme  ;  ou  bien  enfin  tm  être 
chez  lequel  les  organes  essentiels  de  la  génération  ne  se  sont 
nullement  formés  ou  n'ont  pris  aucun  développement,  et  sont 
restés  dans  un  état  si  rudimentaire  qu'ils  n'accomplissent  au- 
cune fonction  et  ne  donnent  aucun  signe  de  leur  existence. 

11  nous  paraît  inutile  d'insister  pour  prouver  que  la  dame  J... 
n'est  pas  une  femme  normalement  bien  développée.  Si  elle  était 
femme,  elle  ne  serait  jamais  qu'une  femme  imparfaite  et  tout  à 
fait  impuissante.  Mais  a-t-on  produit  aucun  fait  qui  démontre 
seulement  que  cette  personne  est  bien  réellement  une  femme? 
A  cette  question  on  doit  répondre  nettement  par  la  négative. 

On  ne  se  fonde,  pour  alléguer  cette  prétendue  sexualité  fénii- 
nine,  que  sur  un  certain  nombre  des  apparences  extérieures  com- 
munément caractéristiques  de  la  femme. 

Voyons  d'abord  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  apparences  exté- 
rieures ;  nous  nïontrerons  ensuite  que,  de  toutes  ces  apparences, 
la  plus  importante  peut-être  est  justement  celle  qui  fait  ici 
défaut.  ♦ . 
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Et  d*abord,  les  apparences  extérieures  d'une  personne  du 
sexe  féminin,  notamment  Texistence  des  organes  connus  sous 
le  nom  de  parties  externes  de  la  génération,  suffisent-elles  pour 
nous  autoriser  à  dire  qu'un  être  humain  est  une  femme,  suffi- 
sent-elles seulement  pour  nous  permettre  de  dire  qu*il  n'est  pas 
un  homme? 

Nous  devons  répondre  :  Non. 

Voici  pourquoi  : 

Il  faut  savoir  que  les  organes  de  la  génération  chez  le  mâle  et 
la  femelle  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  essentiels,  les  autres 
accessoires.  Les  organes  essentiels  sont  des  sortes  de  glandes 
ou  de  bourgeons  dans  lesquels  s'épanouissent,  d'une  manière 

continue  ou  intei*mittente,  des  germes  qui  deviendront,  en  se 
fusionnant,  aptes  à  reproduire  l'espèce.  Les  organes  accessoires 
servent  seulement  à  assurer  le  transport  et  la  rencontre  de  ces 
deux  sortes  de  germes,  de  l'œuf  et  du  sperme,  de  la  graine 
femelle  et  de  la  semence  mâle.  —  Les  organes  essentiels,  dans 
l'espèce  humaine,  sont  internes  et  ne  deviennent  que  partielle- 
ment et  incomplètement  externes,  comme  les  testicules.  Les 
organes  accessoires  sont  tout  à  fait  externes  :  ce  sont  ceux  que 
nous  voyons  à  la  surface  du*  corps  et  qui  nous  permettent  de 
désigner  le  sexe,  parce  que,  chez  chaque  individu,  ils  corres- 
pondent, dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  des  organes  in- 
ternes du  sexe  même  dont  ils  sont  en  quelque  sorte  l'étiquette 
extérieure. 

Il  faut  savoir  encore  que  le  mode  de  formation  est  tout  diffé- 
rent pour  les  organes  essentiels  et  pour  les  organes  accessoires. 
Les  premiers  sont  cachés,  ils  se  forment  dans  la  profondeur  du 
corps  d' une  manière  tout  à  fait  indépendante  des  seconds  et 
sans  avoir  d'abord  avec  eux  aucune  connexion;  les  seconds 
sont  toujours  apparents,  ils  se  forment  à  l'extérieur  du  corps, 
aux  dépens  de  la  peau,  à  la  surface  de  laquelle  ils  poussent 
jcommedes  bourgeons  ;  ils  se  développait,  ils  se  x^erfectionnent, 
mais  ils  sont  aussi,  dans  le  principe,  tout  à  fait  indépendants 
des  organes  essentiels,  avec  lesquels  ils  n'ont  primitivement 
aucune  connexion. 
Il  faut  savoir  enfin  que  les  organes  essentiels  se  développent 
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tout  autrement  que  les  organes  accessoires.  Les  premiers  sont, 
dans  plusieurs  de  leur  parties,  fondamentalement  différents 
dans  les  deux  sexes.  Les  seconds  ne  diffèrent  entre  eux  que  par 
Tapparence^  mais  au  fond  ils  sont  identiques.  Je  m'explique  : 

Les  organes  essentiels  sont  :  les  ovaires,  les  oviductes  et  la 
matrice  chez  la  femme  ;  les  testicules,  les  spermiductos  et  leurs 
réservoirs  chez  l'homme.  Bien  qu'ils  se  développent,  les  uns  et 
les  autres,  dans  les  mêmes  régions  profondes  et  cachées,  à  côté 
des  reins,  ils  peuvent  se  former  simultanément  chez  un  grand 
nombre  d'animaux.  Dans  les  classes  inférieures,  les  organes 
mâles  et  les  organes  femelles,  les  organes  qui  feront  les  œuls  et 
les  organes  qui  produiront  la  sômence,  bourgeonnent  simulta- 
nément; ils  poursuivent  leur  développement  concurremment 
et  d'une  manière  égale,  et  ces  êtres  sont  normalement  herma- 
phrodites ou  bisexués.  Chez  d'autres  d'animaux,  ils  se  dévelop- 
pent inégalement;  les  uns  restent  à  l'état  rudimentaire,  les 
autres  arrivent  à  leur  entière  et  parfaite  évolution  :  ces  animaux 
sont  unisexuôs  (les  ims  mâles,  parce  que  leurs  organes  mâles 
seuls  se  sont  développés;  les  autres  [fçmelles,  parce  que  leurs 
organes  femelles  seuls  se  sont  développés);  mais  exceptionneUe* 
ment  un  organe  mâle  et  un  organe  femelle  peuvent  se  dévelop- 
per simultanément  et  coexister,  de  manière  à  produire  un  ani- 
mal anormalement  hermaphrodite  ;  alors  même  que  l'un  des 
sexes  est  nettement  accusé,  on  retrouve  chez  ces  animaux  les 
vestiges  des  organes  caractéristiques  de  l'autre  sexe.  Enfin, 
dans  les  mammifères,  dans  l'espèce  humaine  elle-même,  au 
début  du  développement,  l'hermaphrodisme  n'est  plus  apparent 
pour  la  glande  germinative  (le  testicule  ou  Tovaire,  que  Ton  ne 
rencontre  jamais  à  la  fois  chez  le  même  individu);  mais  il  existe 
virtuellement,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  pour  les  canaux 
eïcréteiu*s  et  les  réservoirs  de  cette  glande^  dont  on  trouve,  les 
vestiges  dans  les  deux  sexes. 

Les  organes  accessoires  ou  de  copulation  débutent  au  con- 
traire par  une  origine  identique.  Leurs  premiers  linéaments 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  sexes,  et.  chez  un  embrvon  hu- 
main  de  35  jours,  il  est  impossible  de  distinguer  par  les  carac* 
tères  extériem's  un  futur  mâle  d'une  future  femelle^  Deux  bour- 
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geons  latéraux  poussent  vers  rextrémitc  inférieure  de  Tembryon  : 
chez  la  femme,  ce  seront  les  grandes  lèvres,  dans  lesquelles  les 
ovaires  ne  descendent  que  très-exceptionnellement;  chez 
l'homme*,  ce  seront  les  bom'ses,  dans  lesquelles  les  testicules 
descendent  très-habituellement  ;  chez  la  femme,  ils  resteront 
normalement  séparés;  chez  Thomme,  ils  se  réuniront  normale- 
ment sur  la  ligue  médiane,  mais  ils  peuvent  rester,  même  chez 
l'homme,  exceptionnellement  séparés,  Ce  qui  n'est  pas  très- 
rare,  et  ne  pas  contenir  les  testicules,  ces  derniers  organes 
étant  aussi  exceptionnellement  retenus  dans  le  bassin,  singu- 
lière anomalie  qui  fait  ressembler  complètement  les  bourses 
d'un  homme  aux  grandes  lèvres  d'une  femn^p.  Au-dessus  de  ces 
bourgeons  et  entre  eux  se  dé^^loppe  un  autre  organe  qui  restera 
court  et  grêle  chez  la  femme,  et  constituera  le  clitoris,  qui  de- 
viendra long  et  fort  chez  l'homme,  et  sera  la  verge.  Enfin,  entre 
ces  organes,  des  replis  cutanés  ou  muqueux  et  des  appareils 
vasculaires  se  développent,  pour  rester  séparés  et  former  le 
vestibule  chez  la  femme^  pour  se  réunir  au  contraire  et  former 
le  canal  propulseur  de  la  semence  chez  l'homme. 

On  voit  quelle  diiférence  immense  sépare  le  mode  de  forma- 
tion des  organes  essentiels  et  le  mode  de  formation  des  organes 
accessoires.  Habituellement  ces  deux  formations  se  font  simul- 
tanément, Time  en  dedans  du  corps,  Tautre  en  dehors;  habi- 
tuellement celle-ci  affecte  la  méine  direction  que  celle-là  et 
revêt  peu  à  peu  à  Tcxtérieur  Tune  ou  Tautrè  des  formes  qui 
correspondent  aux  sexes  dont  les  organes  essentiels  se  sont  dé- 
veloppés à  l'intérieur.  —  Les  deux  formations  sont  enfin  misea 
en  connexion  par  un  organe  intermédiaire,  qui  est  le  vagin 
chez  la  femme,  et  qui  lui-môme  peut  manquer  de  se  former  ou 
peut  être  atteint  d'une  imperfection  de  développement  plus  ou 
moins  notable. 

De  cet  exposé,  sans  lequel  ce  qui  me  reste  à  dire  eût  été  diffi* 
cile  à  comprendre,  il  est  aisé  de  tirer  des  conclusions  légiti- 
moment  applicables  au  cas  que  nous  avons  à  examiner. 

D'abord,  les  deux  formations  des  organes  génitaux  internes 
et  externes  sont  indépendantes  quant  à  leur  siège  et  souvent 
quant  à  leur  évolution  :  d'où  il  résulte  que  les  une»  peuvent 
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s'arrêter  à  un  certain  moment  de  cette  évolution,  tandis  que  les 
autres  continuent  à  la  poursuivre  jusqu'au  terme  normal. 

Ain8i,.pour  ne  citer  que  ce  que  j'ai  observé  moi-même,  j'ai 
vu  des  exemples  déjà  bien  nombreux  dans  lesquels  la  perfection 
des  organes  extérieurs  de  la  génération^  c'est-à-dire  les  appa- 
rences les  plus  complètes  de  la  sexualité  féminine,  coexistaient 
avec  des  imperfections  plus  ou  moins  notables  des  organes  in- 
ternes, provenant,  soit  de  ce  que  ces  organes  s'étaient  arrêtés 
dans  leur  développement,  soit  de  ce  qu'ils  ne  s'étaient  même 
pas  formes.  Non-seulement  j'ai  vu  des  défauts  de  fusion  des 
deux  parties  qui  forment  primitivement  le  vagin  et  la  matrice, 
mais  encore  des  in^)erfections  de  ces  organes,  des  absences  du 
vagin,  des  absences  de  la  matrice,  des  absences  des  trompes  et 
même  des  ovaires.  Non-seulement  j'ai  pu  reconnaître^  sur  des 
fenunes  vivantes,  l'absence  partielle  ou  totale  de  la  matrice, 
mais  j'ai  fait  Tautopsie  d'une  personne  présentant  extérieure- 
ment toutes  les  apparences  du  sexe  féminin  (sauf  une  étroitesse 
du  bassin  au  détroit  inférieur)  et  ne  présentant  aucune  trace, 
même  rudimentaire,  des  organes  essentiels  et  seuls  caractéris- 
tiques de  ce*sèxe  :  ovaires,  trompes,  matrice,  vagin.  —  Par 
contre,  les  organes  intérieurs,  surtout  chez  le  mâle,  peuvent  se 
développer  complètement,  tandis  que  les  organes  extérieurs, 
arrêtés  dans  leur  évolution,  conservent  la  forme  transitoire  de 
l'état  embryonnaire,  et  par  suite  l'apparence  des  organes  géni- 
taux externes  de  la  femme  (bourses  séparées  ne  renfermant  pas 
les  testicules,  qui  sont  retenus  dans  l'abdomen,  et  représentant 
deux  grandes  lèvres  ;  verge  rudimentaire  représentant  un  cli- 
toris ;  replis  muqueux  et  bulbes  non  rémiis  représentant  des 
petites  lèvres  et  le  vestibule  du  vagin).  Je  connais  dans  cette 
ville  même  un  jeune  homme  bien  évidemment  garçon,  mais 
qui  a  ses  testicules  retenus  au-dessus  des  anneaux,  et  qui  pré- 
sente ,  par  suite  d'un  arrêt  de  développement  tout  pareil  des 
parties  extérieures  delà  génération,  Tapparence  génitale  externe 
d'une  véritable  femme  ;  Tabsence  de  barbe  et  quelques  autres 
caractères  externes  s'ajoutent  pour  compléter  chez  lui  cette  ap- 
parence trompeuse  de  sexe  féminin.  Je  connais  dans  un  dépar- 
tement voisin  un  homme  qui  a  été  inscrit  à  l'étal  civil  comme 
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fille,  qui  n'a  pas  réclamé  la  rectification  de  cette  détermination 
sexuelle  erronée  (qui  sert  peut-être  ses  intérêts^  et  dont  il  use  et 
ahuse  sans  doute),  et  qui  présente,  en  effet,  les  apparences 
sexuelles  extérieures  de  la  femme,  bien  qu'il  soit  sûrement  un 
homme  et  qu'il  ait  môme  au  menton  une  barbe  qu'il  a  soin  de 
tenir  toujours  rasée  de  frais.  ' 

Du  reste,  les  bourgeons  qui  forment  les  organes  de  la  repro- 
duction peuvent  avorter,  s'arrêter  dans  leur  développement,  ou 
se  dévier  de  leur  évolution  normale,  tout  comme  ceux  qu 
produisent  un  grand  nombre  d'autres  organes  et  qui  font  tous 
les  jours  naître  des  enfants  avec  des  becs-de-lièvre,  des  imper- 
forations de  l'anus,  des  moignons  de  membres,  des  doigts  pal- 
més, etc. 

On  a  même  recueilli  des  exemples  de  coïncidence  entre  le 
développement  normal  simultané  des  organes  essentieh  et  ac- 
cessoires caractérisant  un  sexe,  et  le  développement  par  sur- 
croît de  quelqu'un  des  organes  caractérisant  l'autre  sexe  :  ainsi, 
on  a  vu  des  mamelles  se  développer  chez  des  hommes  comme 
chez  des  femmes,  et,  pour  ne  citer  toujours  que  ce  que  j'ai 
vu ,  j'ai  dans  ce  moment ,  dans  mon  service  d'hôpital ,  un 
homme  de  23  ans  dont  les  organes  génitaux  internes  et  externes 
sont  très-bien  conformés,  dont  la  verge  et  les  testicules  présen- 
tent tous  les  signes  de  la  plus  parfaite  vigueur,  dont  les  bourses 
sont  bien  soudées  sur  la  ligne  médiane,  et  qui  a  vu  pourtant  se 
développer  depuis  trois  ou  quatre  ans,  sur  le  côté  droit  de  sa 
poitrine,  la  mamelle  la  mieux  faite  et  la  mieux  organisée-,  on 
peut  même  présumer  que  des  tentatives  réitérées  de  succion 
attireraient  dans  cet  organe  une  fluxion  suffisante  pour  y  ex- 
citer une  sécrétion  de  lait. 

Ainsi,  les  apparences  sexuelles  ou  l'existence  des  parties 
externes  de  la  génération  et  les  autres  caractères  extériem*s 
d'un  sexe  ne  sont  nullement  une  preuve  certaine  qu'il  existe 
intérieurement  des  organes  génitaux  essentiels,  constitutifs  et 
caractéristiques  du  même  sexe.  Ainsi,  les  apparences  extérieures 
de  la  sexualité  féminine  ne  suffisent  pas  pour  nous  autoriser  à 
dire  qu'une  personne  est  une  femme.  Ainsi  donc,  alors  même 
que  la  dame  J...  posséderait  toutes  les  apparences  extérieures 
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du  sexe  fémiuin^  noua  devrions  nous  demander  encore  si  elle 
a  des  signes  certains  de  Texistence  des  organes  internes  de  ce 
sexe. 

Je  dis  «  alors  même  qu'elle  posséderait  tous  les  organes  extiv 
rieurs  du  sexe  féminin  ».  Mais  ces  organes  extérieurs  sont  eux- 
mêmes  loin  d'être  développés  chez  elle;  car,  tout  eu  disant  que 
Mme  Justine  J...  a  toutes  les  apparences  d'une  personne  du 
sexe  féminin^  le  certificat  du  docteur  Carcassonne  nous  fouiuit 
la  preuve  du  contraire.  Non-seulement  il  m\  été  utile  d'y 
donner  une  description  des  grandes  et  des  petites  lèvi-es,  du 
clitoris  et  du  méat  lurinaire,  qui,  tout  en  existant,  peuvent  avoir 
une  disposition  différente  de  la  disposition  nonnale  et  faire 
présumer  un  vice  caché  d'organisation,  mais  il  était  imiK)rtant 
de  constater  :  s'il  existait  un  hymen;  si  dans  le  point  où  doit  se 
trpuveii  l'ouverture  du  vagin  il  y  avait  un  infundibuluniy  uu  cul- 
de-sac,  ou  un  simple  sillon,  ou  une  surface  plane  ;  quelle  dis- 
tance séparait  la  fourchette  du  méat  urinaire,  etc.  Admettons 
que  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et  le  méat  uriuaire 
existent  et  même  qu'ils  soient  conformés  comme  cJhez  la  femme: 
il  n'en  reste  pas  moins  avéré  que,  sauf  sur  ces  quatre  organes, 
aucun  autre  signalement  de  conformation  extérieure  fémioiue 
n'est  donné  dans  le  certificat. 

On  nous  dit  qu'il  y  a  un  mont  de  Vénus  ;  mais  le  mont  de 
Vénus  existe  dans  les  deux  sexes»  et  même,  chez  uu  homme 
dont  l'appareil  génital  externe,  et  notamment  le  pénis^  est  par^ 
faitemenf  développé,  il  peut  i-essemhler  parfaitement  à  cdui 
d'une  femme.  N'invoquons  donc  pas  le  témoignage  de  sa  pré- 
sence en  faveur  de  la  sexualité  féminine. 

Restent  les  seins  et  le  bassin.  Quant  aux  seins,  il  est  déjà 
assez  rare  de  les  voir  si  peu  développés,  comme  ils  seraient  chez 
la  dame  J...,  d'après  le  certificat,  ou  de  les  voir  manquer 
totalement,  comme  cela  serait  chez  cette  personne,  d'après  le 
dire  du  sieur  D.,.,  sans  que  la  personne  qui  offre  cette  anomahe 
présente  aussi  quelque  imperfection  dans  les  parties  externes 
de  la  génération.  Mais  le  défaut  de  largem*  du  bassin  (signalé 
par  le  sieur  D...,  avéré  par  le  certifiât  du  docteur  Car- 
cassoime)  est  une  circonstance  bien  autrement  importante  à 
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noter.  En  effcl,  outre  que  la  lai*geur  du  bassin  est  un  des  élé- 
ments les  plus  importants  de  Tensemble  des  apparences  d'une 
personne  du  sexe  féminin,  élément  de  conformation  qui  n'é- 
chappe pas  plus  aux  artistes,  aux  peintres,  aux  sculpteurSj  ni 
aux  plus  vulgaires  observateurs  qu'aux  médecins  les  plus  con> 
pétents,  la  largeur  du  bassin  est  pai*-dessus  tout  la  traduction  la 
plus  commune  et  souvent  la  plus  fidèle  de  la  bonne  conforma- 
tifp  et  de  Texistence  même  des  parties  essentielles  de  la  géné- 
ration chez  la  femme  :  la  coïncidence  d'une  étroitesse  sensible 
du  bassin  et  d'une  conformation  féminine  apparente  des  parties 
génitales  externes  doit  immédiatement  inspirer  au  médecin  les 
plus  graves  soupçons  sur  le  caractère  vraiment  féminin  des  or- 
ganes essentiels  de  la  génération,  et  même  éveiller  en  son  esprit 
rhypothèse  de  la  possibilité  d'une  conformation  mascuUne  de 
ces  organes;  car  la  science  possède  des  exemples,  moins  rares 
qu'on  ne  le  soupçonnerait  d'abord,  de  personnes  chez  lesquelles, 
dans  de  pareilles  conditions,  on  a  trouvé,  avec  des  apparences 
extérieures  toutes  féminines,  des  traces  de  testicules  bien  carac-* 
térisés,  plus  ou  moins  cachés  dans  les  canaux  inguinaux  ou 
dans  l'abdomen  (cryptorchidie). 

Ainsi,  bien  que  dans  les  parties  externes  de  la  génération, 
les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et  l'ouverture  du 
méat  urinaire,  paraissent  conformés  conune  chez  la  femme,  on 
ne  peut  pas  dire  que  Mme  Justine  J...  présente  toutes  les  appa« 
renées  d'une  pei-sonne  du  sexe  féminin.  Celle  de  ces  apparences 
qui  est  pour  nous  la  plus  importante,  la  largeur  du  bassin,  est 
précisément  une  de  celles  qui  font  défaut.  Et,  nous  le  répétons, 
c'est  plus  qu'une  apparence,  car  ici  nous  touchons  directement 
au  cœur  de  la  question  et  en  même  temps  au  point  de  cet  inté- 
ressant problème  qui  paraît  être  le  plus  difficile  à  résoudre. 

En  effet,  Tétroitesse  du  bassin  a  éveillé  nos  défiances  à  l'en- 
droit des  organes  essentiels  de  la  reproduction.  Ces  organes 
sont-ils  masculins,  ou  doitron  présumer  qu'ils  le  sont?  Un 
éminent  médecin  légiste,  dont  le  nom  fait  justement  autorité, 
n'hésite  pas  à  l'admettre,  et  nous  no*serions  pas  étonné  qii'une 
constatation  médico-légale  faite  par  des  experts  habiles  justifiât 
expérimentalement  ou  objectivement  cette  induction.  Si  le  refus 
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de  reïpertise  et  Fabsence  de  constatations  directes  nous  im- 
posent plus  de  réserve  à  cet  égard,  il  nous  est  permis  de  nous 
poser  une  autre  question  et  de  montrer  qu'on  peut  la  résoudre. 
Il  n'est  pas  prouvé,  dit-on,  que  la  personne^n  question  soit  un 
homme  dont  lappareil  génital  externe  serait  arrêté  dans  son 
développement.  Je  le  veux  bien,  mais  cela  ne  suffit  pas  :  il  fau- 
drait prouver  en  outre  que  cette  personne  est  bien  une  femme, 
c'est-à-dire  qu'elle  possède  les  organes  constitutifs  du  sexe  fémi- 
nin :  les  ovaires,  les  oviductes  et  la  matrice. 

Nous  savons  déjà  qu'il  n'y  a  pas  de  vagin  ou  que  ce  conduit, 
s'il  existe,  n'est  pas  perforé  (certificat  Carcassonne)  ;  mais  l'ab- 
sence ou  l'imperforation  du  [vagin!  n'implique  pas  l'absence 
des  autres  organes  génitaux  internes.  Souvent  nous  avons  vu 
des  femmes  qm  possédaient  des  ovaires  et  une  matrice,  bien 
que  leur  vagin  fût  imperforé.  L'absence  ou  l'imperforation  du 
vagin  ne  causeraient  que  l'impuissance,  mais  n'altéreraient  pas 
les  caractères  fondamentaux  de  la  sexualité  féminine.  U  nous 
faut  donc  rechercher  si,  abstraction  faite  de  l'état  du  vagin,  les 
caractères  fondamentaux  de  cette  sexualité  existent  ou  n'existent 
pas  dans  le  cas  offert  à  notre  appréciation. 

Il  est  regrettable  que  la  dame  J...  ait  refusé  de  se  soumettre 
à  une  expertise;  car  la  science  possède  aujourd'hui,  et  depuis 
peu  de  temps,  des  moyens  de  diagnostic  assez  précis  pour  per- 
mettre de  reconnaître  dans  le  bassin,  notamment  dans  le  bassin 
d'une  femme  maigre  (comme  on  nous  assure  que  l'est  la  dame 
J...)  les  ovaii*es,  les  oviductes  et  surtout  la  matrice;  si  ces  or- 
ganes existent  réellement,  s'ils  ont  un  développement  naturel 
et  s'ils  occupent  une  situation  normale  :  une  exploration  métho- 
dique peut  faire  recueillir  des  signes  objectifs  irrécusables  de 
leur  présence; 

En  l'absence  de  ces  signes  objectifs,  que  le  refus  de  la  dame 
J...  empêche  de  recueillir,  est-il  permis  du  moins  de  pré- 
sumer l'existence  de  ces  organes  essentiels  ?  Cette  présomption 
ne  saurait  s'appuyer  que  jsur  une  seule  base  :  l'existence  de 
symptômes  subjectifs,  c'est-à-dire  de  sensations  accusées  par  la 
personne  eu  question^  et  qui  dénotent  ou  dévoilent  chez  eUo 
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Texistence  des  organes  dont  nous  cherchons  à  découvrir  quelque 
trace.  Ces  symptômes  sont  les  manifestations  mêmes  des 
fonctions  dévolues  naturellement  à  ces  organes,  c'est-à-dire  les 
actes  particuliers  qu'ils  accomplissent  normalement  et  réguliè- 
rement. Un  organe  tel  que  ceux,  dont  nous  parlons  ne  peut 
exister  chez  une  femme  adulte  et  avoir  atteint  un  développement 
normal  sans  accomplir  la  fonction  qui  le  caractérise. 

De  toutes  ces  fonctions,  la  plus  importante,  celle  à  laquelle 
toutes  les  autres  sont  subordonnées,  c'est  le  développement  et 
l'émission  périodique  d'un  œuf  sur  l'un  ou  sur  l'autre  des  deux 
ovaires.  L'ovulation  ou  la  ponte  périodique  ne  se  produit  pas 
sans  donner  lieu  à  son  tour  à  une  fluxion  également  périodique, 
c'est-à-dire  à  un  afilux  de  sang  et  à  un  travail  d'une  certaine 
duréâ,  se  renouvelant  habituellement  tous  les  mois  et  donnant 
naissance,  chez  toutes  les  femmes,  à  des  sensations  bien  dis- 
tinctes, à  des  douleurs  lombaires,  au  gonflement  des  seins, 
ainsi  qu'à  un  retentissement  général  physique  et  moral  bien 
accentué.  Cet  afflux  de  sang  congestionne  en  même  temps  les 
oviductes,  la  matrice,  le  vagin  et  jusqu'aux  parties  extérieures 
de  la  génération  ;  cette  congestion  amène  habituellement  une 
hémorrhagie  normale  de  la  membrane  muqueuse  dqui  revêt  la 
matrice,  et  par  suite  Técoulement  de  sang  connu  sous  le  nom 
de  règles.  Enfin,  lorsque  cette  hémorrhagie  ne  se  produit  pas 
par  la  matrice,  on  la  voit  parfois  se  produire  sur  d'autres  points 
(règles  déviées) . 

Or,  rien  de  pareil  ne  s'est  manifesté  ici.  Jamais  la  personne 
en  question  n'a  été  réglée,  jamais  elle  n'a  eu  d'hémorrhagies 
périodiques  siu*  d'autres  points,  pouvant  passer  pour  des  règles 
déviées  ou  pour  des  hémorrhagies  supplémentaires  de  l'hémor- 
rhagie  utérine  en  défaut.  Jamais  elle  ne  s'est  plainte  de  dou- 
leurs périodiques,  de  tuméfaction  du  bas- ventre,  comme  cela 
arrive  lorsque  le  sang  qui  s'est  porté  dans  l'utérus  y  est  retenu 
par  une  imperforation  de  cet  organe,  une  absence  ou  une  obli- 
tération du  vagin,  et  ne  peut  en  sortir  par  aucune  issue.  Jamais, 
en  supposant  même  l'utérus  absent,  elle  n'a  accusé  les  sym< 
ptômes  de  molimen,  de  tension  douloureuse,  de  plénitude,  de 
turgescence  dont  les  ovaires  sont  le  siège  périodiquement,  alors 
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même  que  ces  organes  essentiels  au  premier  chef  existent  seuls, 
et  que  l'utérus  on  les  trompes  sont  rudimentaires.  Jamais, 
enfin,  elle  n'a  accusé  aucune  manifestation  du  côté  des  seins, 
ni  aucun  symptôme  du  retentissement  physicjue  et  moral 
caractéristique  du  travail  profond  des  organes  constitutifs  de 
la  sexualité  chez  la  femme. 

Il  y  a  des  femmes  qui  ne  sont  pas  réglées,  qui  ue  l'ont 
jamais  été  et  qui  pourtant  ont  tous  les  attributs  de  la  femme; 
mais,  outre  que  ce  cas  est  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment, ces  femmes  n'en  éprouvent  pas  moins ,  tous  les  mois 
ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  les  symptômes  du  molimea 
ovarique  et  utérin  et  du  retentissement  général  dont  je  viens 
de  parler,  symptômes  qui  font  ici  entièrement  défaut. 

J'ai  souvent  été  consulté  pour  des  femmes  se  trouvimt  dans 
cette  position,  et,  s^jis  parier  de  celles  qm  sont  malades  et  qui 
voient  leur  menstruation  s'établir  lorsqu'elles  ont  recouvré  la 
santé,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  de  la  dame  J...,  j'ai  constaté 
malheureusement  chez  plusieurs  de  ces  femmes,  qu'on  avait  eu 
l'imprudence  de  marier,  soit  des  imperforations  du  vagin  onde 
l'utérus,  soit  des  absences  du  col  ou  du  corps  ou  de  la  totalité 
de  la  mattice.  Mais,  même  chez  ces  femmes,  le  travail  ovarique 
était  très  «manifeste  :  les  congestions  mensuelles,  le  retentisse- 
ment général  de  ce  travail  ovarique,  souvent  des  ardeurs  diffi- 
ciles à  contenir,  l'éveil  du  sentiment  voluptueux,  le  désir  d'être 
mères  ;  tout  enfin  accusait  en  elles  la  présence  et  l'action  des 
ovaires,  c'est^^dire  des  organes  essentiels,  constitutifs,  carâC; 
téristiques  de  la  femme. 

Chez  la  dame  J...,  rien  de  tout  cela  n'existe.  Si  doac  les 
organes  essentiels  ne  sont  pas  des  oiganes  masculins  atro^iiés, 
comme  peuvent  le  faire  supposer  les  organes  accessoires  qui  ne 
sont  pas  arrivés,  en  tant  que  masculins,  à  leur  complète  évo* 
lution,  on  peut  du  moins  assurer  qu'il  n'existe  aucun  des 
oi^^anes  essentiels  féminins,* ou  que  les  rudiments  de  ces 
organes,  s'ils  existent,  sont  restés  ce  qu'ils  étaient  au  début 
de  la  vie  fœtale ,  des  bourgeons  imperceptibles  et  inertes,  qui 
réduisent  à  néant  l'état  sexuel  de  la  personne  en  question* 

En  un  mot,  l'absence  des  organes  essentiels  de  la  génération 
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assimile  cette  personne  à  un  de  ces  êtres  qui  sont  caractérisés 
dans  plusieurs  espèces  animales  par  Tavortement  normal  des 
mêmes  oi^anes,  et  sont  connus  sous  le  nom  de  neutres.  Si  l'on 
veut  bien  nous  passer  cette  comparaison ,  il  y  a,  entre  une 
pareille  personne  et  une  femme,  la  même  différence  qu'entre 
une  ouvrière  d'une  ruche  d'abeilles  et  la  reine  ou  la  femelle 
d'un  essaim.  Une  telle  personne  n'est  pas  plus  une  femme 
qu'une  abeille  ouvrière  n'est  une  femelle  :  elle  n'est  pas  seule- 
ment impuissante  ou  incapable  d'être  fécondée,  elle  est  par- 
dessus tout  improductive  ou  incapable  de  faire  des  germes. 

CONCLUSIONS. 

1°  Mme  J...  ne  possède  qu'une  partie  des  apparences  exté- 
rieures de  la  sexualité  féminine  ; 

2*>  Plusieurs  de  ces  apparences  extérieures  lui  manquent 
absolument,  et,  parmi  elles,  la  plus  caractéristique  de  toutes, 
la  largeur  du  bassin; 

3*  On  ne  peut  pas  dire  qu'elle  est  seulement  impuissante, 
c'est-à-dire  que,  par  suite  de  l'absence  de  l'ouverture  vaginale 
dûment  constatée,  elle  est  incapable  d'accomplir  le  coït  ou  de 
permettre  à  la  semence  d'arriver  à  la  rencontre  de  l'œuf  pour 
le  féconder; 

io  ïîllo  est  bien  plus  qu'impuissante,  elle  est  improductive; 
aucun  fait  n'autorise  à  présumer  qu'il  puisse  exister  dans  Tin- 
térieur  de  son  corps  un  seul  des  organes  essentiels  de  la 
reproduction,  c'est-à-dire  un  seul  des  organes  constitutifs  de 
la  sexualité  féminine; 

5o  On  peut  supposer  légitimement  que,  chez  cette  personne, 
nial^-rô  des  apparences  extérieures  incomplètes  de  sexualité 
féminine,  il  existe  à  l'intérieur  des  organes  masculins  plus 
ou  moins  rudimentaires  ; 

6*»  ,0n  peut  affirmer  pour  le  moins  que,  chez  elle,  les 
organes  constitutifs  du  sexe  féminin,  dont  l'existence  est  indis- 
pensable pour  caractériser  la  femme,  font  entièrement  défaut 
ou  sont  à  peine  rudimentaires,  et  ne  peuvent  accomplir 
aucune  fonction; 
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7^  La  t>ersonne  en  question  doit  donc  être  rongée  dans  la 
catégorie  de  ces  sujets  tératologiques  gui  n'ont;  à  proprement 
parler,  pas  de  sexe,  et  qui  ne  peuvent  par  conséquent  être 
unis  par  le  mariage  à  aucun  individu  normalement  organisé, 
quel  que  soit  le  sexe  de  ce  dernier. 

{J  suivre,) 


EMPLOI  DU  FORCEPS 

POUR  EXTRAIRE  LA  TETE  DU  FŒTUS  APRES  LA  SORTIE  DU  TRONC 

Par  le  Dr  jr,  Gr^nfeUt, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

(2«  article  (1)). 

C.  Position  mento-pubienne.  —  Lorsque  le  tronc  de  Tenfant 
étant  sorti,  le  dos  reste  en  ar/^ière^  et  que  la  tête  retenue  dans  Tex- 
cayation,ou  au  détroit  périnéai  a  lemmton  défléchi^on  ne  peut  plus 
considérer  ces-rapports^à  moins  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière 
et  de  ne  tenir  aucun  compte  des  analogies  les  plus  légitimes, 
comme  une  position  occipito-sacrée.  Le  pivot  autour  duquel  va 
s*exécuter  le  dégagement  est  la  région  som-mentak  du  fœtus. 
C'est  un  accouchement  en  prisentatioîi  faciale^  face  en  dessus^ 
qui  va  se  réaliser.  Le  nom  de  j>ositio7i  mento-pubi^nfie  convient 
donc  beaucoup  mieux  à  ce  nouveau  rapport,  bien  que  les  au- 
teurs ne  l'aient  pas  mis  en  évidence. 

Effectivement»  en  cette  occurrence,  l'occiput,  logé  dans  la 
concavité  du  sacrum  et  plus  bas  par  rapport  au  périnée  que  la 
saillie  du  menton  qui  se  trouve  au-dessus  des  pubis  et  aussi 
éloigné  que  possible  de  la  poitrine  du  fœtus,  se  dégage  le 
premier  à  la  vulve,  au  devant  de  la  foiurchette,  quand  l'expul- 
sion peut  se  faire  spontanément  ou  qu*elle  est  opérée  artificielle- 
ment. Puis  sortent  à  la  suite  le  bregma,  le  front,  la  face,  et  le 
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menton  le  dernier.  C'est-à-dire  que  se  dégagent  l'un  après 
l'autre  tous  les  diamètres  sous-mentaïuCyComme  dans  un  accouche- 
ment naturel  par  la  face.  La  seule  différence  que  Ton  constate, 
c'est  que  ces  divers  diamètres  apparaissent  à  la  vulve  dans  un  * 
ordre  inverse^  de  Tocciput  au  menton,  au  lieu  de  se  montrer  du 
menton  à  l'occiput.  Mais,  dans  les  deux  cas,  le  pivot  de  ce  mou- 
vement de  dégagement  reste  le  môme,  la  région  som-mentale  du 
fœtus  appliquée  sous  la  symphyse  du  pubis.  —  En  un  mot, 
c'est  un  véritable  accouchement  par  la  face  qui  se  réalise,  seu* 
lement,  la  face  reste  en  dessus  et  sort  la  dernière.  Mais,  encore 
une  fois,  le  mécanisme  n'est  pas  sensiblement  modifié.  — 
Nous  avons  donc  raison  de  donner  aux  rapports  qu'affecte  le 
fœtus,  dans  cette  circonstance,  avec  le  petit  bassin,  bien  que  le 
tronc  soit  dehors,  le  nom  déposition  mento-pvMenne. 

Au  surplus,  et  ceci  n'a  pas  une  moindre  importance  au  point 
de  vue  pratique,  pendant  que  s'opère  le  dégagement  que  nous 
venons  de  décrire,  le  ventre  du  fœtus  se  rapproche  du  ventre 
de  la  mère.  C'est  même  à  cette  seule  condition  que  peut  se  faire 
le  dégagement  spontané.  *  * 

L'accoucheur  doit  donc  en  pareille  circonstance  relever  for- 
tement en  haut  le  tronc  du  fœtus,  et  faire  ses  tractions  dans 
ce  dernier  sens  avec  plus  ou  moins  de  vigueur.  Telle  est  l'excel- 
lente manœuvre  de  ventre  sur  ventre  recommandée  pour  ces  cas 
par  M.  le  professeur  Pajot,  et  dont  le  succès  est  presque  certain. 
Elle  peut  pourtant  ne  pas  réussir,  connue  dans  l'exemple  que 
nous  allons  rapporter.  Comment  faut-il  alors  intervenir  avec  le 
forceps  ? 

La  rareté  des  cas  semblables,  signalés  déjà  cependant,  au  dire 
de  Cazeaux  (1),  par  Leroux,  Asdrubali,  Michaelis,  fait  que  les 
auteurs  des  Traités  d'accouchements  les  plus  répandus  passent 
rapidement  sur  ces  faits.  Puisque  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d'en  observer  un  à  la  clinique  d'accouchements  de  Montpellier, 
pendant  que  nous  étions  interne  de  ce  service,  mettons-le  à 
'  contribution  pour  en  tirer  quelques  enseignements. 


(I)  Cazeaux.'  Op.  cit.y  p.  460. 
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ÛBseavAnoM.  -*  Clotilda  Ghe...,  i6  ans,  enceinte  pour  la  première 

fois,  bien  portante,  entre  à  la  clinique  d'accouchemeats  (service  de 
M.  Dumas),  le  8  juin  1863.  Règles  abondantes  ;  un  peu  deleucorrbôe 
habituellement. 

Premières  douleurs  de  l'enfantement  le  6  juillet,  à  4  heures  du 
matin.  Elles  sont  d'abord  rares  et  peu  intenses. 

A  3  heures  du  matin,  elles  augmentent  sensiblement  et  nous  voyons 
la  femme  pour  la  première  fois.  —  Gol  ramolli  et  presque  totalement 
effacé. 

Midi  :  dilatation  comme  1  franc.  Sous  l'influence  de  je  ne  sais  plus 
quoi,  la  poche  se  rompt. 

A  4  heures:  Douleurs  vives  et  fréquentes.  Agacement  nerveux.  Di- 
latation comme  i  francs.  Aucune  partie  fœtale  accessible  par  le  tou- 
cher au  détroit  supérieur.  ^»  Bain  d'une  heure  de  durée.  Il  ne  calme 
pas  Tétat  d'excitation  générale  que  développe  cette  dilatation  pénible 
du  col.  —  Potion  éthéréo  et  laudanisée. 

A  6  heures  :  un  autre  bain  que  demande  la  parturîente  elle-mêine. 

A  i  heure  du  matin  seulement  (7  Juillet  maintenant),  la  dilatation 
est  complète,  et  l'engagement  commence  à  se  faire.  La  fesse  anté- 
rieure (1^  position  du  siège)  est  prise  pour  le  sommet  recouvert  d'une 
bosse  séro-sanguine.' 

Le  diagnostic  n'est  bienétabl}  que  sur  le  lit  de  travail  à3hcures.Lea 
membres  inférieurs  sont  complètement  relevés  sur  le  plan  sternal  du 
fœtus,  et  cette  attitude  gêne  la  rotation  du  dos  en  avant.  Nous  ne 
pouvons  nous-même  la  favoriser  autant  que  nous  le  voudrions.  Ce 
n'est,  en  effet  que  lorsque  les  genoux  relevés  sur  le  ventre  du  fœtus 
sont  accessibles  que  nous  pouvons  venir  en  aide  à  la  nature  pour 
l'accomplissement  de  ce  mouvement  qui  malheureusement  ne  peut 
s'effectuer.  Au  surplus,  le  cordon  protégé  par  les  deux  tuteurs  que 
lui  font  les  membres  pelviens  ainsi  relevés  n'a  pas  subi  de  compres- 
sion fâcheuses.  Ses  pulsations  sont  normales. 

Tout  en  essayant  de  ramener  le  dos  en  avant,  en  imprimant  au 
tronc  du  fœtus  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche,  nous 
nous  gardons  de  faire  de  fortes  tractions  jusqu'à  ce  que  nous  ayons 
complètement  étendu  les  bras  et  que  nous  les  ayons  amenés  au  dehors. 
Le  dos  reste  en  arrière  et  par  conséquent  l'occiput  va  occuper  la  con- 
cavité du  sacrum.  Nos  tentatives  pour  ramener  la  face  en  arrière  sui- 
vant la  pratique  de  M"»  Lachapelle  restent  infructueuses. 

Quels  que  soient  nos  efforts  d'e.\traction  manuelle  dirigés  au$sî 
méthodiquement  que  possible  (mouvement  de  dos  sur  dos  d'abord, 
puis  de  ventre  sur  ventre),  nous  ne  pouvdhs  dégager  la  tête.  —  Imbu 
des  idées  de  Chailly  sur  l'emploi  du  forceps  en  une  telle  occurrence, 
nous  essayons  d'appliquer  cet  instrument  sur  le  plan  sternal  de  l'en- 
fant, après  en  avoir  abaissé  autant  que  possible  le  tronc.  Impossible 
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d'inUoditire  la  premièrt  braaohe.  U  ,va  sans  dire  que  Tenfaat  avait 
alors  cessé  de  vivre. 

M.  le  professeur  Dumas,  prévenu  de  rembarras  dans  lequel  nous 
laissait  notre  inexpérience  à  cette  époque,  arrive  et  fait  Tapplicatiou 
du  forceps  avec  une  facilité  vraiment  surprenante;  mais  il  a  soin  de 
nottB  faire  relever  fortement  en  haat,  sur  le  ventre  de  la  femme,  le 
trpDc  de  rea£jwt,  etde  glisser  les  branehes  de  l'instrumeat  ea  arrière, 
ttUndessûus  d$  lui,  sur  son  plan  dorsal,  suivant  la  méthode  des  accou* 
choiirs  allemands  qui  nous  était  alors  inconnue.  La  facilité  avec  la- 
quelle fut  faite  cette  application  du  forceps  et  la  rapidité  de  Textrac- 
tion  de  cette  tête  que  nons  n'avions  pu  ébranler  firent  sur  nous  une 
impression  telle  que  nous  n'en  avons  jamais  pu  perdre  le  souvenir. 
Il  était  alors  S  heures  et  demie  du  matin.  Le  placeata,  qui  avait  eu 
le  temps  de  ae  décoller,  vieat  avec  Teafiant.  Du  reste,  pas  d'hémor-  * 
rhagie  notable. 

PRINCIPAUX  DIAIfâTABS  DE  LA  TÊTS  DU  PGETtJS   : 

Occipîto  mentonnîer,  43  centim.  1/2. 

Occîpito  frontal,  i2      —       — 

Sous-occipito  bregmatique,  9      — 

Seus-miento  bregmatique,  9     -*- 
Bipariétal,  9      — 

Poids  total  de  l'enfant,  3j4o0  gram. 

Suites  de  couches  normîjes.  Sortie  de  la  femme  de  Thôpital  le 
46  juillet. 

Revenons  sur  quelques  points  de  ce  drame  tocologique: 
Notons  d'abord  une  circonstance  malencontreuse,  la  rupture 
prématurée  de  Tœuf,  et  lorsque  la  dilatation  n'avait  pas  plus 
d'étendue  que  la  surface  d'une  pièce  de  4  franc.  Elle  fut  pour 
beaucoup  dans  Terreur  de  diagnostic  que  nous  fîmes.  A  ce  mo- 
ment la  dilatation  était  insuffisante  pour  permettre  Texploration 
facile  de  la  région  fœtale  en  rapport  avec  le  détroit  supérieur, 
qui  du  reste  paraissait  inoccupé,  tellement  élevée  était  cette 
partie  du  fœtus.  Plus  tai'd^  quand  la  dilatation  fut  compléta,  et 
elle  ne  se  compléta  que  tardivement  (à  une  heure  du  matin), 
le  gonflement  œdémateux  dont  la  pai-tie  fœtale  engagée  était 
devenue  le  siège  vint  encore  embarrasser  le  diagnostic. 

A  la  vérité,  l'auscultation  aurait  dû  nous  mettre  sur  la  voie 
d'un  bon  diagnostic.  Comment  se  fait-il  qu'il  n'en  soit  tenu 
aucun  compte  dans  l'histoii-e  de  notre  aocouchée?  Nous  ne 
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pouvons  nous  l'expliquer  aujourd'hui.  Les  bruits  cardiaques 
fœtaux,  à  cause  même  de  la  position  dorso-postérieure  droite 
[V  du  siège),  n'étaient-ils  pas  perceptibles  ?  Ce  n'est  pas  impos- 
sible. Toujours  est-il  que  nous  ne  les  trouvons  pas  mentionnés 
sur  la  feuille  d'observation,  pas  plus  que  les  résultats  de  la  pal* 
pation  abdominale.  Il  est  vrai  que  nous  ne  possédons  pas  cette 
finesse  du  tact  qui  permet  à  M.  Matteï  «  de  sentir  la  série  des 
apophyses  épineuses  du  fœtus  »  (1).  ^ 

Quant  au  défaut  de  rotation  du  dos  de  l'enfant  en  avant,  il 
trouve  une  explication  plausible,  ce  nous  semble,  dans  le  re- 
dressement des  membres  pelviens  au-devant  du  tronc.  On  sait, 
en  effet,  qu&  les  phénomènes  mécaniques  d'un  accouchement 
par  le  siège  sont  plus  réguliers  quand  la  présentation  est  com  : 
plète  que  quand  elle  est  décomplétée.  Ce  que  nous  savons  très- 
bien,  en  tout  cas,  c'est  qu'il  nous  a  été  impossible  de  le  déter- 
miner, quelques  efforts  que  nous  ayons  faits  pour  cela.  Nous  ne 
parvenions  jamais  qu'à  tordre  le  torse  de  l'enfant,  sans  pouvoir 
le  faire  véritablement  tourner,  l'occiput  n'était  en  rien  influencô 
par  nos  tentatives  de  réduction,  il  est  toujours  resté  obstinément 
en  arrière.  Mais  pourquoi  le  menton  s'est-il  défiéchi  ?  C'est  que 
n'étant  pas  encore  descendu  ati-de$s<n&  de  la  symphyse  pubienne 
au  moment  où,  pai*  des  tractions  un  peu  vives,  nous  tâchions 
de  terminer  l'accouchement  poiur  soustraire  l'enfant  à  une  mort 
imminente  par  le  fait  de  la  compression  du  cordon  ombilical,  il 
a  pu  glisser  en  haut,  en  arrière,  sur  le  plan  incliné  de  Ut  face 
postérieure  du  pubis,  circonstance  dont  nous  avons  déjà  signalé 
la  possibilité. 

Nous  ferons  d'ailleurs  remarquer  avec  Cazeaux  que  Texten-- 
sion  de  la  tête  est  beaucoup  plus  fréquente  lorsque  l'occiput 
reste  en  arrière  que  lorsqu'il  est  dirigé  en  avant,  et  cela  parce 
que,  les  tractions  étant  naturellement  faites  en  bas  et  en  avant, 
le  col  utérin,  qui  tend  toujours  à  revenir  sur  lui-même  et  qui 
regarde  m\  peu  en  arrière,  accroche  par  sa  lèvre  antérieure  le 
menton  de  l'enfant  et  détermine  l'extension  de  la  tête.  Au  sur- 
plus, l'insuccès  de  la  manœuvre  de  dos  sur  dos  nous  ayant 

(1)  MaUeT.  Bssmturracc<mc,  physwi.,  1855,  p.  140. 
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engagé  à  essayer  de  la  manœuvre  de  ventre  sur  ventre,  c*est 
cotte  dernière  manœuvre  qui  a  complété  la  déflexion. 

Inutile  de  revenir  maintenant  sur  les  détails  de  Tapplication 
du  forceps  faite  par  M.  le  professeur  Dumas.  Lp  prompt  succès 
qu'elle  a  eu  parle  assez  haut  en.  sa  faveur.  Par  conséquent, 
nous  conseillerons  toujours,  pom*  les  cas  analogues  à  celui  que 
nous  venons  de  relater,  d'imiter  la  conduite  du  professem*  de 
Montpellier,  celle  que  recommandent,  pour  tous  les  cas  de  tête 
derrière^  les  accoucheurs  doutre-Rhin.  Se  conformer,  en  pa- 
reille occurence,  à  la  règle  générale  formulée  dans  nos  livres 
d'accouchements,  c'est  se  créer,  comme  cela  nous  est  arrivé , 
des  difficultés  pour  ainsi  dire  insurmontables. 

Qu'on  veuille  réfléchir,  en  effet,  aux  rapports  qu'affectent 
alors  la  tête  fœtale  et  le  cou  avec  les  parties  génitales  du  la  mère, 
et  on  verra  tout  de  suite  la  peine  que  l'on  doit  avoir  à  intro- 
duire les  branches  du  forceps  au-devant  du  cou  de  l'enfant  et 
à  atteindre  avec  les  cuillers  les  côtés  de  la  tête  fortement  portée 
en  arrière,  dans  la  concavité  du  sacrum.  Au  contraire,  en  rele- 
vant verticalement  le  tronc  du  fœtus  au-devant  de  la  vulve,  ou 
se  donnq  beaucoup  de  place,  relativement  parlant,  bien  entendu, 
mais  surtout  la  facilité  de  faire  usage  du  mode  d'introduction 
du  forceps  prôné  par  M°^®  Lachapelle  et  dont  nous  avons  déjà  fait 
ressortir  la  grande  utilité  pratique.  Au  surplus,  op  peut  alors 
saisir  beaucoup  plus  conunodément  les  côtés  du  crâne  du  fœtus 
qui,  à  cause  mâmede  l'extension  forcée  de  la  tête,  est,  avons-nous 
dit,  très-bas  situé  dans  l'excavation. 

Enfin,  ainsi  appliqué,  le  forceps  est  on  ne  peut  mieux  disposé 
pour  faire  exécuter  àla  tête  du  fœtus  le  mouvement  d'extension 
exagérée  qui  doit  amener  -  son  dégagement  à  la  vulve.  U  suffit 
poiur  cela  de  porter  les  manches  de  l'instrument  par  en  haut  en 
môme  temps  que  l'on  tire  à  soi.  Ainsi  on  imite  le  procédé  que 
suit  la  nature  quand,  livrée  à  eJle-môme,  ou  aidée  par  la  ma- 
nœuvre de  ventre  sur  ventre  faite  avec  ménagements,  elle  peut 
conduire  à  bien  un  tel  accouchement.  Ars  naturam  imitatur. 

U  n'est  donc  pas  «  indifférent  »  comme  le  dit  M.  Tarnier  (1) 


(1)  Tarnier.  Loe,  cit.,  p.  393. 
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de  faire  pénétrer  les  branches  du  f(»*e^s  suivant  le  pkm  sumal 
ou  suivant  le  plan  dorsal  dn  fœtus,  quand  on  veut  entraîner  au 
dehors  sa  tête  en  état  de  déflexion  compte  dans  Texcavatiou 
{posiH&n  mentO'Pfibimne),  après  la  sortie  du  tronc  ;  et,  on  est  plus 
que  «  autorisé,  »  pour  nous  servir  de  Texpression  de  Caxeaux, 
à  appliquer  le  forceps  sur  le  plan  dorsal  du  loRtns,  aurdessouâ 
de  lui,  suivant  le  précepte  donné  par  les  accoucheo»  alle- 
mands. 

Au  surplus,  au  temps  où  nous  vivons,  il  n'est  peut-être  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  si  les  Allemands  ontété  les  premia^ 
à  établir  en  principe  d'appliquer  le  forceps  au-dessous  du  corps 
du  fœtus  quand  Tocciput  de  la  tête  dernière  occupe  la  coBcavité 
du  sacrum  •  La  lectm^e  du  livre  de  H.  P.  Nc^^elé  pourrait  le 
laisser  ciboire.  «  L*accoucheur,  dit-il,  qui  sait  comment  lansr- 
ture  expulse  à  travers  le  bassin  la  tête  placée  dans  cette  attitude 
ne  peut  avoir  la  pensée  d'appliquer  l'instrument  au  dessus  du 
corps  de  Fenfant  ainsi  qu'on  renseignait  encore  naguère  presque 
généralement.  Dans  ce>  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  le 
forceps  est  introduit  et  articulé  au-dessous  du  tronc  >  (i).  Pour- 
tant, déjà  Baudelocque  dans  une  note  très-expUcite  donne  le 
conseil,  si  l'on  éprouve  trop  de  difficultés  à  introduire  les  bran- 
ches du  forceps  êm-dessus  du  corps  du  fœtus,  d'essayer  de  les 
porter  au-dessouSy  en  tenant  le  tronc  élevé  du  côté  du  ventre  de 
la  mère  (S).  Et  plus  tard,  6ai*dien  dit  formellement  :  a  Je  prière 
dans  tou9  les  cas  ptaeer^  Us  branehe»  au^ssous  de  t enfant  que  Von 
fait  relever  par  un  aide  vers  Vabdomen  de  sa  7»ère^  (3).  «***  El  nu9C 
e**udiamur. 

D.  Positions  obliquas  et  ti^ansfoersales^  «^  Le  tronc  du  ftOBtus 
étant  dehors  et  la  tête  conservant  encore  une  position  oblique  ou 
transversale  dans  l'excavation,  quelle  doit  être  la  cosiduite  de 
l'accoucheiir,  si  Tapplication  du  forceps dievient nécessaire? 

Le  placement  des  branches  de  l'instrument  sur  les  côtés  de 


w*w* 


(1)  Nœgelé.  Op.  Cl/.,  p.  296, 

(2)  Baudelocque.  Loc»  cit,,  p.  204. 

(8)  Gardien.  Traité (f ace.,  i,  II,  p.  593« 
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la  ieie  de  l'enfaiii  oliVe  alors  des  difficultés,  très^grandes,  et 
mêcae  insurmontables-,  aussi  rhammedeVatt  doil-iliente^'âe 
léduiro  avec  les  mains  la  position  oblique  ou  transversale  en  ' 
position  directe,  et  de  préférence  en  position  occipito-pubieune, 
qui  est  la  plus  avantageuse.  Si  le  nienton  du  foetus  est  trop 
éloàgnédela  poitrine/ou  en  d'autres  termes^  si  l'état  de  dé- 
flexion  plus  ou  moins  marqué  de  la  tête  est  gênant  poiu*  la 
manœuvre,  il  faut  tout  d'abord  tâcher  d'augmenter  la  flexion» 
de  la  compléter  même  si  faire  se  peut,  à  l'aide  de  la  main  qui, 
mise  dans  un  état  intermédiaire  à  la  praaatiooii  é\  la  supination, 
à  la  face  palmaire  tournée  vers  la  f^cc  du  fcetus,  main  portée 
sur  cette  région  même  du  fœtus^  et  qui,  à  Vaide  d'un  ou  de  deux 
doigts  introduits  dans  la  bouche,  ipeut  o^i'er  Vabaissement  de 
la  mâchoire  inférieure  et  la  flexion  de  la  t^te. 

Cela  fait,  ou  sans  cette  manœuvre  préalal^Ie,  qui  peut  ne  pias 
être  nécessaire,  il  faut  ensuite,  pour  obtenir  la  réduction  désirée? 
de  la  position  oblique  ou  transversale,  en  occipito-pubienne, 
agir  comme  le  conseille  M"»'  LachapeUe  (1),  c'est-k-dire  gli&ser 
dans  la  concavité  du  sacrum  la  main  dont  la  paume  embrasse 
le  plus  commodément  Vocciput  de  Tenfant,  la  port^*  sous  la 
joue  de  ce  dernier  qui  regarde  en  aiTière,  et  inlroduii'e  l'index 
et  le  médius  dans  la  bouchok  afin  d  attiirer  la  face  en  arrière  dans 
la  concavité  sacrée  et  d'amener  par  c^tte  manœuvra  l'occiput 
en  avant,  derrière  le  pubis» 

Ce  mode  d'intervention  recomm;andé  par  l'habile  sage^emme, 
qui  a  tant  illustré  l'école  de  la  Maternité  de  Paris  est,  san9» 
contredit,  excellent  en  pratiqn.e,  quoi  qu'en  dise  JouUn  (2)  ;  et 
sur  trois  fois  que  nous  avons  dû  y  recourir,  il  nous  a  donné 
deux  succès.  Une  fois  la  face  conduite  dans  la  concavité  sacrée» 
Textraction  manuelle  i^imple  est  géuéralement  des  plus  faciles^ 
comme  dans  les  deui;  c^  auxquels  noiis  faisons  ici  allusion. 
C'est  donc  à  cette  manoeuvre  que  doit  d'abord  songer  l'accou- 
cheur qui  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  ce  genre..  Mais 
elle  peut  manquer  son  effet  comme  sur  la  femme  dont  l'accou^ 


(1)  X^achapelle.  Loc.  cit.,  p*  97. 
(2;  Joulin.  Op.  cit.,  p.  1017. 
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chement  laborieux  a  été  le  motif  ou  le  prétexte  de  ce  travail. 
Que  faire  alors  ?  Tant  que  la  face  du  fœtus  est  en  rapport  avec 
Vune  ou  l'autre  symphyse  sacro-iliaque  de  la  mère,  autrement 
dit,  tant  que  la  position  est  occipito-antérieure  gauche  ou  droite, 
ou  même  tant  que  la  position  est  transversale,  le  mode  d'in* 
tervention  de  M*"«  Lachapelle  réussit  presque  à  coup  sûr.  Mais 
quand  la  face  du  fœtus  est  en  rapport  avec  Tune  des  deux  ca- 
vités cotyloïdes  de  la  mère,  en  d'autres  termes,  quand  la  posi- 
tion est  occipito-postérieure  droite  ou  gauche,  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  faire  tourner  en  arrière  cette  partie  du  fœtus 
(la  face)  et  de  produire  ainsi  à  Taide  des  mains  une  position 
occipito-pubienne  ;  aussi,  nous  croyons  que  sans  perdre  du 
temps,  il  convient  dans  une  telle  conjoncture,  de  retirer  la  main 
introduite  la  première,  de  la  remplacer  par  Tautre  mieux  ap^ 
propriée  à  la  circonstance,  et,  par  une  manœuvre  analogue  à  la 
précédente,  de  tâcher  d'entraîner  Tocciput  dans  la  concavité 
du  sacrum,  afin  de  réduire  la  position  oblique  ou  transversale  en 
position  occipito-postérieure  directe,  et  de  pouvoir  appliquer 
alors,  si  besoin  est,  le  forceps  conmie  il  a  été  dit  ci-dessus. 

Peut-être  que,  en  cas  d'insuffisance  des  mains  seules,  on 
pourrait,  dans  le  cas  supposé,  eînployer  avec  avantage  ime  bran- 
che du  forceps  (celle  paraissant  le  mieux  disposée  pour  produire 
le  mouvement  désiré),  maniée  comme  un  levier,  en  laissant, 
bien  entendu,  la  main  conductrice  en  place  pour  protéger  les 
parties  molles  de  la  mère  ;  cette  main  devant  servir  de  point 
d'appui  et  aider  en  même  temps  à  la  manœuvre  en  appuyant 
sur  la  cuiller  de  Tinstrument  appliqué  sur  la  tête  fœtale.  Ne 
sait-on  pas,  d'ailleurs,  pour  peu  que  Ton  ait  fait  usage  du  for- 
ceps, que,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  disproportion  trop  grande 
entre  la  tête  fœtale  et  l'excavation  pelvienne,  il  suffit  d'intro- 
duire la  première  branche  du  forceps  pour  sentir  la  tête  exécu- 
ter un  mouvement  de  rotation,  qui  la  place  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  du  petit  bassin,  comme  dans  l'accouchement  phy- 
siologique. 

Bien  que  nous  n'ayons  jamais  eu  recours  encore  à  l'expédient 
que  nous  conseillons,  nous  croyons  devoir  le  recommander  parce 
qu'il  nous  semble  d'une  application  plus  facile  pour  les  cas  en 
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question,  que  celle  des  deux  branches  du  forceps,  déjà  si  diffi- 
cile même  sur  la  tête  première  en  position  transversale,  si  Ton 
veut  suivre  toutes  les  règles  prescrites  par  TEcole  française. 
Pour  notre  part,  .nous  le  disons  ici  avec  franchise,  nous  esti- 
mons que  toutes  ces  règles  excellentes  en  théorie  sont  inexécu- 
tables et  même  dangereuses  dans  la  pratique.  Nous  avons  tou- 
jours appliqué  jusqu'ici  les  cuillers  du  forceps  sur  les  côtés  du 
bassin,  ou  à  peu  près  ;  et  nous  n'avons  pas  encore  eu  à  nous 
plaindre  d'avoir  agi  de  cette  manière.  Au  détroit  supérieur,  en 
agissant  de  la  sorte,  nous  avons  presque  toujours  mal  saisi  la 
tête,  dans  le  sens  d'un  de  ses  diamètres  obliques;  mais  le  moyen 
de  faire  autrement  est  encore  à  trouver.  Heureusement,  dans 
les  cas  de  position  transversale  dans  Pexcavation,  en  faisant 
une  application  oblique  convenable,  c'est-à-dire  telle  que  la 
courbure  pelvienne  du  forceps  soit  dirigée  du  côté  de  la  partie 
fœtale  qui  doit  être  amenée  sous  le  pubis,  et,  chose  bien  digne 
de  remarque,  la  main  conductrice  de  chaque  branche  est  pour 
ainsi  dire  conduite  elle-même  là  où  il  faut  par  l'attitude  de  la 
tête,  —  heureusement,  disons-nous,  en  faisant  une  application 
oblique  convenable,  la  tête  exécute  elle-même  entre  les  cuillers 
du  forceps,  en  vertu  de  la  loi  d'accommodation  d'après  laquelle 
s'efTectuent  tous  les  phénomènes  mécaniques  de  l'obstétrique, 
et  sous  la  simple  influence  des  premières  tractions,  la  rotation 
qu'elle  effectue  d^ordinaire  spontanément  pendant  son  mouve- 
ment de  descente  à  ti'avers  le  bassin. 

Par  conséquent  si  aucune  des  manœuvres  indiquées  pom* 
transformer  en  une  position  directe  une  position  oblique  ou  'trans- 

m 

versale  de  la  tête  dernière,  ne  pouvait  réussir,  et  s'il  fallait  ap- 
pliquer le  forceps  en  l'état,  comme  cette  application  offrirait  les 
les  plus  grandes  difficultés,  si  on  voulait  à  tout  prix  saisir  le  dia- 
mètre bi-pariétal  du  fœtus,  nous  croyons  qu'il  faudrait  élevei^  de 
préférence  bu  abaisser  fortement  le  tronc  de  l'enfant,  suivant  qu'il 
serait  plus  commode  d'agir  de  Tune  ou  de  l'autre  manière,  et 
introduire  les  branches  comme  pour  une  position  directe.  Encore 
ici  on  serait  peut  être  assez  heureux  pour  voir  la  rotation  s'eï- 
fectuer  entre  les  cuillers  et  l'instrument. 
En  résumé,  nous  estimons,  après  les  détails  dans  lesquels 

Ann.  gyn.^  vol.  II.  23 
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nous  i^ommes  entré,  que  l'accoucheur  ayant  à  faire  usage  du 
forceps  pour  extraire  la  tête  du  fœtus  retenue  dans  rfox^oalûni 
ou  au  cUtroit  inférieur  après  la  sortie  du  tronc  de  l'enfant,  doit 
se  conformer  aux  règles  suivantes  qui  sont  les  conclusions  U^i- 
tin^es  de  la  discussion  à  laquelle  nous  Tenons  de  nous  livrer  : 

a.  Position  occipito-pubienne.  —  Relever  le  tronc  du  fœtus  au- 
tant que  possible,  appliquer  les  branches  du  forceps  au^deùous 
de  lui,  sur  son  plan  stemal  ;  et  tirer  ensuite  en  avant  et  de  bas 
en  haut  comme  pour  dégager  rocciput  en  pareille  position  d'une 
présentation  crânienne.  Dans  les  deux  cas,  nous  Tavous  démoo- 
tré,  les  mêmes  diamètres  se  présentent,  bien  que  dans  un  ordre 
iiiverse,  aux  diamèti*es  antéro-postérieurs  de  rexcavalion  et  du 
détroit  inférieur.  Dans  les  deux  cas,  même  direction  à  donner 
aux  tractions. 

Concordance  de  la  méthode  française  et  de  la  méthode  aile- 
mande. 

h.  Position  occipilo-sacrée  (Tête  fléchie),  —  Abaisser  le  tronc  du 
fœtus  autant  que  possible,  appliquer  les  branches  de  Tinstru- 
ment  au-dessus  de  lui,  sur  son  plan  stemal  :  et  tirer  ensuite  en 
avant^  mais  surtout  en  bas  pour  dégager  la  face  la  première  à  la 
commissure  antérieure  de  la  \nilve  ;  de  même  que,  en  position 
occipitO' sacrée,  le  crâne  venant  le  premier,  il  faut,  quand  Tocci- 
put  a  atteint  le  bord  antérieur  du  i)érinée,  tirer  en  avaiii,  mais 
surtout  en  bas.  Dans  ces  deux  cas  encore,  nous  l'avons  démontré, 
les  mêmes  diamètres  passent,  bien  que  dans  un  ordre  renversé, 
à  travers  les  di^amètres  antéro-postérieurs  du  petit  bassin  et  du 
détroit  périnéal.  Dans  les  deux  cas,  tractions  dans  le  même 
sens. 

Préférence  à  donner  à  la  méthode  française.- 

c.  Position  mento-pubienne  (Occipito-sacrée^  tête  défléchie).  Excel** 
lence  de  la  méthode  allemande.  —  Relevé)*  le  tronc  du  fœtus  le 
plus  possible,  appliquer  les  branches  du  forceps  auniessous  de 
lui  sur  son  plan  dorsal^  et  tirer  ensuite  surtout  par  enliaut  pour 
compléter  la  déflexion  et  dégager  l'occiput  le  premier  au-devant 
du  périnée,  puis  le  vertex,  le  bregma,  le  front  et  la  face  ;  eu  un 
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mot,  pour  donner  lieu  à  une  sorte  d'accouchement  par  la  face, 
face  en  dessus.  Au  reste,  encore  mêmes  diamètres  au  dégage- 
ment, face  première  ou  face  dernière.  Aussi,  encore  même  direc- 
tion à  donner  aux  tractions  dans  les  deux  cas. 

d.  Position  tra$isversaleou  oblique. —  Réduire  par  la  manœuvre 
de  M™e  Lachapelle  en  occipito-pubienue.  Si  c'est  impossible  de 
faii-e  de  la  sorte,  ramener  toujours,  par  une  manœuvre  analo- 
gue ou  à  l'aide  d'une  seule  branche  du  forceps,  Tocciput  en 
arrière,  en  position  directe,  et  agir  ensuite,  suivant  le  cas, 
comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

Bref,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Pajot,  les  dégagements 
artificiels  doivent  se  modeler  exactement  sur  les  dégagements 
spontanés.  (A  suityre.) 


.DE   UHEMATOMÉTRE 

BANS  LÀ  CORNE  RUDIMENTAL&E  d'uN  UTERUS  UNIGORNK. 

P«r  le  IK  Albert  Pveeli  (de  Ntmes). 

L'utérus  unicorne  est  une  anomalie  de  l'organe  gcstateur 
caractérisée  par  l'absence,  ou  tout  au  moins  le  développement 
incomplet  de  Tune  des  cornes.  Produite  par  un  arrêt  de  déve- 
loppement ayant  frappé  celle-ci  de  la  cinquième  à  la  hui- 
tième semaine  de  la  vie  embiyonnaii'e,  cette  anomalie  se  di-sisc 
naturellement  en  deux  formes  principales  :  dans  l'une,  l'absence 
est  absolue  [utérus  unico^me  proprement  dit)',  dans  l'autre,  à  côté 
de  la  corne  normalement  configurée,  existe  un  rudiment  de  Tau- 
tre  corne  (utérus  unicorne  avec  corne  rudimentaire). 

Ces  divisions  ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  être  établies 
et,  en  tenant  compte  des  faits  existants ,  je  suis  arrivé  à  pro- 
poser la  classification  suivante  (1)  : 

A,  sans  rudiment   de  j  sans  ovaire  ni  trompe, 
l'autre  oorae»  \  avec  ovaire  et  trompe. 

Utérus  unicorne.       s'  ,.       .  j     I  *^^*^®'  ,   . 

B,  avec   rudmient  de  1  creux  sans  canal  de 

Tautre  corne.  i        communication. 

^  creux  avec  canal . 


(4)  V.  Courty.  Traité  des  maladies  de  CutéruSfVarÏB,  1872,  p.  87. 
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De  ces  deux  formes,  la  première  est  la  plus  rare  et  est  seule- 
ment représentée  par  une  dizaine  d'observations  ;  pour  ma  part, 
j'en  ai  recueilli  quatre  exemples  relatés  dans  ma  monographie 
sur  les  ovaires,  La  seconde,  au  contraire,  plus  riche  en  obser- 
vations  (quatre-vingts  environ),  est  en  même  temps  la  plus  in- 
téressante à  connaître  et  la  plus  curieuse  à  étudier.  Si,  au  point 
de  vue  physiologique,  Texistence  d'un  rudiment  solide  est  sans 
importance,  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres  variétés. 

La  cavité  existant  au  centre  de  la  corne  rudimentaire,  peut 
alors  être  apte,  dans  une  certaine  mesure,  à  remplir  sa  destina- 
tion, et  être,  tour  à  tour,  le  siège  d'une  exhalation  sanguine  ou 
même  d'une  grossesse.  Rappelons,  en  passant,  les  faits  de  Be- 
noît Vassal  (i669),  de  Dionis  (1683),  de  Pfeffinger  et  de  Fritze 
(1779),  de  Canestrini  (4789),  etc.,  etc.,  dans  lesquels  celle-ci  a 
été  l'organe  gestateur  au  grand  détriment  de  la  femme.  Si,  faute 
d'une  saine  interprétation,  ces  observations  ont  été  rattachées 
à  l'histoire  des  grossesses  extra-utérines,  il  n'en  est  plus  de 
même  aujom*d*hui  :  elles  sont  appréciées  à  leur  véritable  valeur 
et,  depuis  la  note  de  Stoltz  à  l'Académie  des  sciences  (1856)  et 
l'ouvrage  de  Kussmaul  (1859),  elles  ont  conquis  la  place  à  la- 
quelle elles  avaient  droit. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'écrire  l'histoire  complète  de  cette 
anomalie,  mais  il  m'a  paru  que  ces  considérations  préliminaires, 
loin  de  constituer  un  hors-d'œuvre,  auraient  pour  avantage  de 
faciliter  la  compréhension  du  sujet.  Il  s'agit,  en  eflFet,  de  cas 
relativement  rares,  ayant  encore  une  place  ti*ès-restreinte  dans 
les  traités  de  gynécologie  et  pour  ce  motif  à  peu  près  complète- 
ment inconnus  pour  la  grande  majorité  des  praticiens. 

Quant  aux  faits  qui  ont  été  l'occasion  de  ces  remarques,  ils 
sont  uniques  par  la  circonstance  de  l'hématomètre  dans  la  corne 
rudimentaire.  Sans  doute,  la  première  observation  de  Stoltz  en 
était  une  preuve  cadavérique  ;  mais  si  elle  suffisait  pour  en  éta- 
blir la  possibilité,  elle  passait  sous  silence  les  caractères  clini- 
ques. Il  n'en  est  pas  de  même  pom*  la  suivante,  aussi,  à  raison 
de  son  importance  spéciale,  je  l'ai  traduite  à  peu  près  textuel- 
lement. 
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Une  fîlle  fut  menstruée  à  14  ans  et  depuis  régulièrement  et  sans 
douleurs.  A  Tâge  de  vingt  ans,  elle  souffrit  pendant  six  mois  de  con- 
vulsions dans  les  extrémités  et  le  visage,  sans  qu'il  en  résultât  le 
moindre  trouble  du  céié  de  la  menstruation.  A  23  ans,  pendant  un 
violent  orage,  environ  quatorze  jours  après  Tépoque  menstruelle, 
elle  fit  une  course  forcée,  à  la  suite  de  laquelle  il  survint  une  hémor- 
rhagie  par  les  voies  génitales.  Depuis  cette  époque,  les  règles  furent 
avancées,  douloureuses  et  suivies  dans  la  période  intercalaire  de 
pression  et  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  Peu  après,  le  médecin 
traitant  constata  une  petite  tumeur  placée  à  droite  et  au-dessus  de  la 
branche  horizontale  du  pubis.  Ultérieurement  les  menstrues  retar- 
dèrent et  devinrent  médiocres;  les  douleurs  augmentèrent  dans 
rhypochondre  droit  et  s'accompagnèrent  de  troubles  digestifs.  De 
temps  en  temps,  symptômes  de  péritonite  suraiguë  avec  fièvre;  état 
misérable  nécessitant  le  séjour  au  lit. 

A  26  ans  lorsqu'elle  vint  h  Pribourg-en-Brisgau  se  confier  aux  soins 
d'Hégar,  la  nutrition  était  défectueuse  et  l'aspect  p&le.  A  droite,  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  se  constatait  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  d'oie,  résistante,  peu  mobile  et  douloureuse  à 
la  pression.  La  portion  vaginale  est  normale  de  volume  et  de  forme, 
et  le  méat  constitue  une  fente  transversale.  Dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur du  vagin,  on  sent  un  corps  utérin  d'apparence  normale,  lequel 
est  en  légère  rétroversion  du  côté  gauche.  A  droite  du  col  siège  la 
tumeur  résistante,  mais  elle  ne  descend  pas  jusqu'au  cul-de-nao. 
Après  une  pression  effectuée  par  le  dehors,  le  cul-de-sac  devient  plus 
bombé  et  le  doigt  sent  la  tumeur  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue.  Celle  «ci  siège  réellement  sur  le  côté.  La  consistance  en  est 
résistante,  la  surface  non  complètement  lisse,  la  sensibilité  grande, 
la  mobilité  médiocre,  mais,  à  raison  de  la  douleur,  on  n'insiste  pas. 
Par  le  rectum,  o^  découvre  un  cordon  de  l'épaisseur  d'une  sonde, 
longue  de  25  à  30»»  qui,  se  détachant  de  l'isthme  de  l'utérus,  va  à  la 
tumeur.  Au-dessous  de  celui-ci  est  un  sillon  mou,  cependant  on  sent 
entre  le  col  et  la  tumeur,  des  liens  membraneux  qui  sont  interprétés 
comme  des  exsudatspéritonitiques.  Du  reste,  en  ce  qui  concerne  l'utérus, 
l'exploration  rectale  donne  le  même  résultat  que  l'exploration  vagi- 
nale et  ne  permet  pas  de  conclure  à  l'existence  d'un  utérus  unicorne. 

A  raison  de  l'incertitude  du  diaRrnostic,  ponction  explorative  parles 
parois  de  l'abdomen  donnant  un  liquide  théiformc  caractéristique  et 
contenant  en  outre  de  nombreux  corpuscules  de  pus.  Cette  ponction  qui 
ne  fut  suivie  d'aucun  accident  assura  le  diagnostic,  mais  laissa  dans 
l'incertitude  sur  le  traitement  convenable.  Après  avoir  discuté  lon- 
guement le  pour  et  le  contre,  la  thérapeutique  expectante,  la  ponc- 
tion répétée,  l'extirpation  de  la  tumeur,*  l'établissement  d'une  fis- 
tule soît  par  l'abdomen,  soit  par  le  cul-de-sao  supérieur  du  vagin. 


362  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Hégar  s'arrdta  à  ce  dentier  parti  qui  était  en  définitive  le  seul 
logique. 

Pour  en  diminuer  la  gravité,  ropération  fut  faite  ec  deux  temps  et 
à  deux  mois  d'intervalle. 

Le  premier  temps,  complètement  original,  en  pareille  matière  du 
moins,  eut  pourbut  de  circonscrire  Tiffllammation  et,  tout  à  la  fois^  d'im- 
mobiliser la  tameur.  A  cet  effet,  de  la  poudre  de  Vienne  fut  apposée 
au  fond,  du  cul-de^ac  et  à  quelque  distante  de  la  portion  vaginale; 
ii  n'est  pas  précisé  ni  la  durée  de  l'application,  ni  retendue  de 
l'eschare,  il  est  seulement  dit  que,  lorsque  Teschare  fut  tombée,  la 
malade  fut  renvoyée  à  sa  maison.  A  son  retour,  deux  mois  plus  tard, 
la  tumeur  était  moins  mobile,  l'endroit  de  la  cautérisation  ee  recon- 
naissait à  un  enfoncement  cicatriciel  assez  marqaô  du  eôté  de  la 
portion  vaginale.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  un  peu  plus  grœseet 
un  peu  moins  résistante. 

Le  second  tempe,  effectué  sans  le  concours  du  spéculum,  eoosbta 
en  une  ponction  faite  avec  un  trocart  médiocrement  fort,  introduit 
sur  la  partie  latérale  de  la  cicatrice.  Il  s'en  écoula  100  grammes  de 
sang  théiforme  naturellement  et  sans  exercer  la  moindre  pression, 
lorsque  la  tumeur  se  fut  considérablement  râpe  lissée,  une  compression 
soignée  fut  faite,  ainsi  qu'une  injection  sous-cutanée  demorpbine.il 
survint  à  la  suite  un  peu  de  fîèvre  et  quelques  symptômes  de  péri- 
tonite, mais  cependant  pas  plus  forte  que  ceux  qui  s'étaient  montrés 
Antérieurement  d'une  façon  spontanée,  mais  quoique  Turine  fût 
expulsée  par  la  vessie,  on  constata  un  écoulement  involontaire 
d'urine.  La  double  perforation  de  la  vessie  et  de  la  oorne  fut 
démontrée  un  peu  plus  tard  en  ce  que  avec  l'urine  fut  chas»é  par 
l'urètre  du  sang  altéré.  Cette  double  perforation  ne  persista  pas  ; 
l'écoulement  d'urine  par  le  vagin  disparut  au  bout  de  huit  jours; 
quant  à  Técoulement  de  sang  par  l'urèthre,  il  se  montra  encore  pen- 
dant l'époque  suivante  qui  survint  au  bout  de  quatorze  jours  et 
s'accompagna  de  douleurs  très-fortes. 

Pendant  la  seconde  époque  l'urine  resta  claire  et  le  sujet  restera 
soulagé  jusqu'à  une  nouvelle  distension  delà  corne  rudimentaire  qui 
alors  avait  tout  au  plus  le  volume  d'une  noix.  L'opération  n'a  donc 
pas  eu  un  plein  succès  :  si  elle  a  remédié  aux  accidents  existants,  elle 
n'a  point  prévenu  leur  retour  (Beitràge  zur  Geburtsh  1874,  T.  III, 
p.  446). 

Dans  les  considérations  qui  précèdent  cette  belle  observation, 
Hégar  s'est  occupé,  avec  juste  raison,  de  déterminer  les  condi- 
tions anatomiques  de  la  corne  rudimentaire  par  le  dépouille- 
ment des  cas  analogues,  mais  faute  d'avoir  une  connaissance 
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complèle  de  la  lii&éralure  de  cette  aaomaUes  il  n*a  poiat  résolu 
la  question  d'une  façon  très-nette.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
combler  cette  lacune  ;  qu'ij  me  suffise  de  dire»  en  attendant  de 
fournir  les  preuves  à  Tappui ,  que  presque  toujours  le  pédicule 
de  la  corne  rudimentaire  s'insère  au  niveau  du  méat  interne  et 
que,  par  suite^  la  corne  se  trouve  assez  éloignée  du  cul-de-sac 
du  vagin.  Partant,  Topération  préliminaire  qui  a  été  pratiquée 
à  raison  de  la  mobilité  de  la  tumeur,  c'est -à-dire  la  cautérisation 
du  cul-de-sac  du  côté  où  siège  celle-ci  a  été  légitimement  et  ra- 
tionnellement instituée  ;  elle  a  eu  pom*  conséquence  de  favo- 
riser la  production  d'adhérences  péritonéales  résistantes  et,  par 
suite,  elle  a  nécessairement  amoindri  les  dangers  de  la  ponction 
faite  ultérieurement. 

Le  bien  fondé  de  cette  pratique  ne  saurait  faire  passer  sous 
silence  un  inconvénient  qui  en  est  vraisemblablement  résulté, 
c'est-à-dire  l'oblitération  rapide  du  trajet  âstuleux*.  La  ponction 
qui  porte  sur  un  tissu  cicatriciel  a,  sans  contredit,  plus  de  ten- 
dance ^  voir  disparaître  ses  effets  que  celle  qui  porté  sur  un  tissii 
parfaitement  sain.  D'autre  part,  le  trocart  qui  a  été  choisi  pour 
instrument  perforateur  ne  fournit  pas  une  ouverture  suffisante 
pour  créer  ime  fistule  permanente  qui  était,  dans  l'espèce,  le 
but  que  l'on  cherchait  à  atteindre.  Il  y  aurait  là  matière  à  bien 
des  réflexions,  mais  elles  trouveront  place  dans  une  autre  occa- 
sion. La  seconde  observation  donnée  par  Hégar  est,  en  effet, 
incomplète,  et  nul  doute  que,  lorsqu'il  aura  obtenu  le  résultat 
recherché,  il  ne  revienne  sur  ce  sujet.  Il  est»  sans  contredit, 
plein  d'intérêt  et,  à  raison  de  sa  nouveauté,  il  méritait  les  détails 
daus  lesquels  nous  avons  cru  devoir  entrer. 


CORRESPONDANCE 

A  PROPOS  DE  L*ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE  SUR   L'UTÉRUS 

Par  le  Dr  Bardel  (de  YierzoD). 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  des  Annales  defiynécologie. 

Bien  cher  et  honoré  confrère. 
J'ai  lu  avec  tout  l'intérêt  qu'il  comporte,  l'article  pour  ainsi 
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dire  complémentaire  que  mon  honorable  confrère,  leD'  Daboué, 
de  Pau,  vous  a  adressé  sur  Taction  du  sulfate  de  quinine  sur 
Tutérus.  Je  dis  complémentaire,  et  j'insiste  sur  ce  mot,  attendu 
que,  dans  le  fragment  de  mon  mémoire  que  vous  avez  bien 
voulu  inàérer  dans  les  Annales  de  Gynécologie^  je  n*ai  eu  tout 
d*abord  qu'un  but,  celui  de  démontrer  que  la  quinine  n«  possé- 
dait aucune  des  propriétés  abortives  que  beaucoup  lui  prêtent 
depuis  longtemps. 

Ne  voulant  pas  donner  mon  expérience  personnelle  comme 
seule  preuve  de  ce  que  j'avançais,  j'ai  rapporté  l'expérience  de 
ceux  de  mes  contemporains  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques- 
tion, et  j'ai  surtout  aimé  à  transcrire  l'observatioû  très-remar- 
quable tirée  de  l'ouvrage  de  M.  Duboué,  non  pas,  pour  soutenir 
ainsi  qu'il  le  dit,  une  thèse  contraire,  mais  bien  pour  donner 
plus  de  poids  à  la  thèse  que  je  soutiens  ;  c'est-à-dire,  d'une  part, 
nier  l'action  kbortive  spéciale  de  la  quinine,  de  l'autre,  démon- 
trer l'action  névrosthénique  de  cette  substance  sur  Tutérus  et  sa 
circulation. 

Du  reste,  M.  Duboué  lui-même,  avouant  avec  la  plus  grande 
courtoisie  «  qu'il  n'aura  pas  de  peine  à  montrer  qu'il  ne  s'agit 
entre  nous  que  d'une  de  ces  contradictions  apparentes,  si  com- 
munes dans  nos  interprétations  médicales,  et  que  quelques 
éclaircissements  peuvent  aisément  dissiper,  »  il  ne  me  reste 
plus  qu'à  vous  demander  la  permission  de  vous  adresser  sous 
peu  le  complément  des  observations  qui  traitent  de  l'action  de 
la  quinine  dans  certains  accidents  qui  surviennent  pendant  la 
grossesse  et  la  parturition.  J'entends  par  là  démontrer  d'une 
manière  aussi  précise  que  possible,  Taction  névrosthénique  de 
la  quinine,  agissant,  non  pas  spécialement  sur  l'utérus  et  sa 
circulation  par  sa  propriété  excito-motrice  comme  le  prouve 
M.  Duboué,  mais  sur  l'économie  tout  entière  par  sa  tonicité. 
Car  les  observations  rapportées  par  mon  savant  confrère,  ne 
montrent  pas  que  la  quinine  soit  oxitocique,  mais  bien  que 
l'organisme,  un  moment  affaissé  par  le  travail,  a  su  retiouver 
par  la  quinine  cette  tonicité  qui  lui  manquait  et  dont  l'utérus  a 
pris  sa  part.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  l'observation  très- 
intrressante  que  M.  de  Ranse  vient  de  publier  dans  la  Gazette 
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Médicale  (n*  du  25  octobre),  observation  dans  laquelle  cette 
action  oxitocigue  de  la  quinine  a  complètement  écboué.  La  der- 
nière observation  de  M.  Dubouéme  semble  le  prouver  aussi;  et 
enfin  celles  rapportées  par  le  D'  Ghiara  ne  sont  pas  moins  pé- 
remptoires. 

Dans  ce  peu  de  mots  que  je  vous  adresse  aujourd'hui,  vous 
me  perm6tti*ez,  n'est-ce  pas,  d'insister  sur  ce  point;  savoir  :  que 
cette  action  que,  dans  mes  observations,  j'ai  notée  comme  étant 
excito -motrice  de  l'utérus,  c'est-à-dire  déterminant  comme  une 
sorte  de  contractilité  que  la  malade  me  disait  éprouver,  cette 
action  je  l'ai  rencontrée  quelquefois  chez  Thomme...  mais  alors 
sur  la  vessie,  et  semblant  surexciter  cet  organe  et  sa  fonction. 
Cette  action,  très-limitée,  n'a  qu'une  très-courte  durée  et  est 
bien  le  produit  de  la  quinine  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  le 
plexus  qui  animent  cet  organe.  J'ajoute  enfin  que  cette  sorte  de 
contractibilité,  ou  pour  dire  plus  vrai,  cette  sorte  de  suractivité 
passagère  que  la  quinine  semble  imprimer  parfois  à  l'utérus  et 
à  la  vessie  est  loin  d'être  une  règle,  et  qu'il  est  des  cas  où  cette 
action  apparaît  à  peine. 

En  terminant  cette  trop  longue  note,  je  veux  vous  prier,  mon 
cher  et  excellent  confrère,  d'observer  que  dans  ce  travail  que  je 
soumets  aux  bienveillant^  lecteurs  des  Annales  [de  gynécologie, 
je  n'ai  nullement  la  prétention  de  faire  de  théorie,  ni  de  tout 
expliquer  ;  mais  bien  de  transmettre  les  faits  tels  qu'ils  se  sont 
passés  sous  mes  yeux.  Car  je  n'ai  d'autre  mérite  aujourd'hui, 
que  d'être  un  vieux  praticien  et  d'avoir  noté  tout  ce  que  j'ai  pu 
voir  dans  ma  carrière  médicale. 

Agréez  l'expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués, 

D""  Edouard  Burdel. 

Vierzon,  30  octobre  4874. 
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DU  POIDS  DES  NOUVEAU-NÉS 

SON  ACCROISSBBtENT  PHISIOLOOIQITS.  — OROOKSTAIICBS 
QUI  PEUVENT  LE  MODIFIER  (I). 

(Suite  et  fin.) 

Nous  terminerons  là  ce  qui  est  relatif  au  poids  de  renfant  h 
la  naissance,  pour  aborder  enfin  l'étude  des  iois  qui  président 
h  son  accroissement. 

Un  premier  fait  se  dégage  des  nombreux  trayanx  publiés  sur 
cette  question  : 

Un  enfant  né  à  terme  et  bien  conformé  perd  de  son  poids  dans  Us 
deux  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Cette  diminution  de 
poids  a  été  constatée  pour  la  première  fois  par  Quételet  (%  : 
«  Le  poids  moyen  do  l'enfant,,  dit-il,  diminue  un  peu  jusque 
«  vers  le  deuxième  jour  après  la  naissance,  et  il  ne  conunence 
c  à  croître  sensiblement  qu'après  la  première  semaine.  » 

Les  travaux  de  Yon  Siebold,  de  Winckel,  de  MM.  Blache  et 
Odicr,  du  D'  Quinquaud  (3),  et  de  MM.  Fpisy  et  Lauro  de  Franco 
confirmant  entièrement  les  résultats  de  Quételet. 

M.  fiouchaud  est  arrivé  à  des  conclusions  un  peu  différentes. 
Pour  cet  observateur,  le  poids  de  Tenfant  pourrait  s'accroître 
dès  les  premières  heures  de  la  vie,  sans  aucune  diminution 
préalable,  et  cela  dans  la  proportion  de  1,15^  des  cas  observés. 

Nous  devons  parler  aussi  d'un  travail  plus  récent  sur  les 
changements  de  poids  des  nouveau-nés  à  terme,  dans  lequel 
M.  Kozmarzki  (4)  admet  la  possibilité  d'une  augmentation  de 

(1)  Voir  lo  numéro  précédent. 

(2)  Quételet.  Loc.  cit. 

(3)  Quinquaud.  Essai  sur  le  puerpérisme  infectieux  chez  la  femme  et  le  nou» 
veau-né.  Thèse  de  Paris,  1872. 

(4)  Kezmarzlâ.  Des  changements  de  poids  observés  chet  les  nouveau-nés  à 
terme,  Arch.  de  gynéc.  Berlin,  1873. 
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poids  dans  les  premiàres  heures  qui  suiveiût  la  ubissance.  Gûtte 
augmentation  immédiate  et  momentanée  aurait  lieu  toutes  les 
fois  que-Tintestin  et  la  vessie  tardent  à  se  vider. 

.Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  exceptions,  nous  dirons  avec 
M.  Bouchut  qu'elles  ne  sont  pas  de  nature  à  infirmer  la  loi  gé- 
nérale^  et  le  fait  d'une  diminution  de  poids  dans  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  naissance  peut  être  considéré  comme 
une  loi  presque  absolue. 

Les  principaux  facteurs  de  cette  déperdition  peuvent  être 
établis  ainsi  qu'il  suit  :  i"*  L'expulsion  du  méconium  qui,  d'après 
les  observations  de  M.  Bouchaud,  peut  être  évaluéeà  60  ou90gr, 
U  est  rendu  par  petites  portions  de  2^  15  et  20  gr.  2*"  V évacuation 
des  urines,  évaluée  à  10  ou  15  gr.  3^  L'établissement  des  deux 
grandes  fonctions  respiration  et  trampiration  pulmù^naire  ou 
cutanée^  et  évalués  à  100  grammes  environ.  4'*  La  petite  quantité 
de  liquide  prise  le  premier  jour. 

Il  résulte  en  efiet  des  recherches  de  M.  Bouchaud  que  la quan^ 
tité  de  lait  prise  le  premier  jour  de  la  naissance  est  tout  à  fait 
insignifiante.  Voici  les  chiffres  qu'il  nous  donne  relativement 
à  la  quantité  de  lait  nécessaire  à  Tenfant  dans  les  premiers 
temps  de  son  existence: 
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On  voit  donc  que,  pendant  les  deux  premiers  jours,  la  nour- 
riture d'un  enfant  ne  saurait  nullement  compenser  les  pênes 
physiologiques  qu'il  doit  subir,  et  la  diminution  de  poids  se 
trouve  ainsi  parfaitement  expliquée. 

La  part  très-grande  qui  revient  à  l'insuffisance  alimentaire 
dans  la  déperdition  des  premiers  jours,  nous  montre  aussi  tout 
ce  qu'il  y  a  d'avantageux  à  faire  prendre  au  nouveau-né  le  sein 
d'une  femme  accouchée  depuis  quelques  temps  et  qui  peut  lui 
fournir  immédiatement  beaucoup  de  lait.  On  lui  évite  ainsi  une 
cause  puissante  d'affaiblissement  que  les  enfants  vigoureux  peu- 
vent supporter  il  est  vrai,  sans  grand  inconvénient,  mais  qui 
peut  avoir  des  conséquences  bien  autrement  graves  chez  les 
avortons  et  les  enfants  chétifs. 

Cette  manière  défaire  est  d'autant  plus  recommandable  qu'elle 
peut  aussi  épargner  à  l'enfant  une  autre  cause  d'affaiblissement 
malheureusement  trop  répandu.  Nous  voulons  parler  de  Tabus 
si  fréquent  de  l'eau  sucrée.  Grâce  à  cette  pratique,  l'enfant  jeûne 
pendant  les  premiers  jours,  l'issue  du  méconium  est  retardée, 
et  MM.  Blache  et  Odier  (i)  ont  pu  constater  que  le  poids  initial 
était  alors  regagné  beaucoup  plus  tard  qu'à  l'état  normal ,  «  de 
«  plus  et  comme  second  effet,  disent-ils,,  l'absence  de  succion 
«  retarde  la  montée  du  lait,  et  c'est  encore  une  cause  de  déper- 
«  dition  pour  l'enfant.  » 

Poiu*  les  enfants  placés  dans  de  bonnes  conditions,  la  déper- 
dition qui  suit  la  naissance  peut  être  évaluée  en  moyenne  à 
68  grammes  pour  le  premier  jour,  et  à  35  grammes  pour  le 
deuxième.  Chez  les  enfants  moins  bien  partagés,  elle  peut  s'é- 
lever à  1 12  grammes  le  premier  jour,  à  60  grammes  le  deuxième, 
et  atteindre  même  220  grammes  chez  les  enfants  qui  perdent 
de  leur  poids  pendant  trois  jours. 

Nous  avons  emprunté  les  chiffres  qui  précèdent  au  travail  du 
D'  Lauro  de  Franco  (2). 

En  résumé,  l'enfant  qui  vient  de  naître  présente,  pendant  les 


(1)  Louis  Odier  et  René  Blache.  Loc,  cit, 

(2)  Thèse  de  Paris,  1874. 
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deux  premiers  jours,  une  diminution  d'environ  100  grammes  du 
poids  de  sa  naissance, 

A  partir  du  troisième  jour,  il  doit  regagner  de  nouveau  ce 
qu'il  a  perdu.  D'après  les  statistiques  de  M.  Bouchaud,les  jours 
où  l'enfant  doit  retrouver  son  poids  initial,  seraient,  par  ordre 
de  fréquence,  le  3%  le  5%  le  4"  et  le  7*  jour. 

Les  observations  dont  M .  Lauro  de  Franco  donne  la  repré- 
sentation graphique  à  la  fin  de  sa  thèse,  confirment  entièrement 
cette  opinion. 

Un  accouchement  avant  terme,  un  allaitement  mal  dirigé, 
l'intervention  d'une  maladie  chez  la  mère  ou  chez  l'enfant,  mo- 
difient beaucoup  les  chiffres  qui  précèdent. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  Taccroissement  de  Tenfant 
rencontre  de  nouveaux  obstacles,  de  sorte  que,  en  dehors  de 
la  perte  de  poids  physiologique  et  passagère,  il  existe,  comme 
le  dit  M.  Bouchut  (1),  «  une  perte  de  poids  qui  se  prolonç^e  da- 
«  vantage  et  qui  peut  mettre  l'enfant  dans  un  état  assez  grave 
0  pour  entraîner  la.  mort.  »  C'est  ainsi  que  dans  la  mort  par 
inanition  il  y  a  une  perte  progressive  de  poids,  et  l'enfant  suc- 
combe lorsqu'il  est  arrivé  à  perdre  un  tiers  de  son  poids  initial. 

Mais,  abstraction  faite  de  ces  influences,  on  peut  admettre 
qu'au  septième  jour  un  enfar^  à  terme  et  bien  portant  a  toujours 
recouvré  le  poids  qu'il  avait  en  naissant. 

A  partk  de  ce  moment,  il  doit  s'accroître  régulièrement,  et 
suivant  un  certain  nombre  de  lois  bien  déterminées. 

Le  travail  le  plus  important  qui  ait  paru  sur  cette  question 
est  celui  du  D'  Bouchaud  (2). 

M.  Bouchaud  pense  qu'à  partir  du  moment  où  un  enfant  a 
retrouvé  son  poids  initial,  il  doit  augmenter  de  20  à  25  gram. 
par  jour,  pendant  les  cinq  premiers  mois,  et  de  iO  à  15  gramm. 
pendant  les  sept  mois  qui  suivent. 

L'accroissement  d'un  enfant  durant  la  première  année  se 
trouve  ainsi  représenté  par  une  progression  arithmétique  dé- 
croissante, dont  le  premier  terme  est  750,  le  dernier  200,  et  la 
raison  50. 


(1)  Bouchot.  Du  changement  de  nourrice.  Gaz.  des  Adp.,  numéro  du  mardi 
7  juillet  1874. 
(S)  Bouchaud.  Loc,  cit 
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En  divisant  par  30  l'auginentation  de  chaque  mois,  on  aura 
pour  l'augmentation  quotidienne  : 
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Les  l'ésultatB,  auxquels  sont  arrivés  MM.  Blache  et  Odier  (I), 
diffèrent  un  peu  de  ceux  de  M.  Bouchaud. 

Ces  deux  observatours  considèrent  «  les  chiffres  de  38  et 
«  de  15  grammes  comme  des  minima  au-dessous  desquels  il 
«  est  imprudent  de  descendre  sans  compromettre  le  développe- 
«  ment  de  l'enfant  »,  et  ils  donnent  le  chiffre  de  30  grammes 
comme  moyenne  de  l'accroissement  quotidien. 

D'après  une  série  d'observations  plus  récentes,  M.  Lauro  de 
Franco  a  oru  devoir  adopter  exclusivement  les  chifEres  de 
M.  Bouchaud.  Cette  différence  d'opinion  tient  probablement 
à  ce  que  les  recherches  de  M.  Lauro  de  Franco  ne  portent  que 
sur  les  enfants  des  services  hospitaliers.  S'il  avait  étendu  ses 


(1)  Loc.  cit. 
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observatious  aux  enfants  de  la  ville,  peut-être  n'aurait-il  pas 
récusé  d'une  manière  aussi  absolue  les  moyennes  de  MM.  Bla- 
che  et  Odier.  Nous  nous  permettrons  de  citer,  à  T^pui  de  cette 
réflexion,  Tobservation  d'une  petite  fille  née  à  terme,  et  bien 
conformée,  dont  nous  avons  pu  suivre  Taccroissement  pendant 
quatre  mois.  Voici  cette  observation  : 

AocroisseQient  de  7  Jours  à  4  mois. 
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Incomplète,  en  ce  sens  gue  le  poids  initial  ïi'a  pas  été  pris  et 
qu'elle  ne  part  que  du  septième  jour,  l'observation  que  nous 
allons  donner  suffira  néanmoins  à  démontrer  que  les  résultats 
de  MM.  B lâche  et  Odier,  au  point  de  vue  de  raccroissement 
quotidien,  ne  sont  pas  aussi  exagérés  que  M.  Lauro  de  Franco 
paraît  le  penser. 

Ainsi,  pendant  le  premier  mois,  la  moyenne  de  l'accroisse- 
ment a  été  de  33  grammes  par  jour.  Ce  cliiffre  répond  absolu- 
ment aux  moyennes  de  MM.  Blache  et  Odier.  Examinant 
maintenant  l'accroissement  pendant  les  trois  mois  suivants, 
nous  trouvons  750  gram.  (pour  le  deuxième  mois,  632  gram. 
pom*  le  troisième  et  438  pour  le  quatrième.  Ici  nos  chiffires 
paraissent  confirmer  à  peu  près  les  résultats  du  D^  Lauro  de 
Franco.  Mais,  si  l'on  considère  l'allaitement  artificiel  auquel 
l'enfant  a  été  exclusivement  soumis  pendant  le  troisième  mois, 
la  maladie  de  la  mère  au  deuxième,  l'indisposition  de  Tenfant 
au  début  (}u  quatrième,  et  la  vaccination  pratiquée  à  la  fin  du 
même  mois,  toutes  circonstances  qui  ont  dû  se  traduire  par  un 
abaissement  de  la  courbe  d'accroissement,  il  y  a  tout  lieu  de 
supposer  que  dans  des  conditions  absolument  normales  nous 
aurions  trouvé,  du  deuxième  au  quatrième  mois,  aussi  bien  que 
pendant  le  premier  mois,  des  chif&es  dépassant  les  moyennes 
de  M.  Lauro  de  Franco. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Taccroissement  très-considérable  les  pre- 
miers mois,  devient  de  plus  en  plus  faible  les  suivants,  et,  tout 
en  tenant  compte  de  la  petite  réserve  que  nous  venons  de  faire, 
la  progression  décroissante,  instituée  par  M.  Boucbaud,  est 
vraie  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  lois  qui  régissent  l'ac- 
croissement du  nouveau-né  à  l'état  normal.  Toutefois,  et  nous 
devons  le  dire  en  terminant,  il  ne  faudrait  pas  attacher  à  tous 
les  chiffres  que  nous  avons  donnés  un  caractère  de  précision 
trop  rigoureuse. 

M,  Bouchut  (1)  a  très-bien  fait  remarquer  qu'un  enfant  peut 
gagner  par  exemple  15  ou  20  grammes  par  jour  seulement,  et 

(1)  Bottchut.  Loc.  cit. 


REVUE  GÉNÉRALE.  373 

rester  néanmoins   dans'  d'excellentes    conditions  de  santé  : 
«  l'important,  c'est  qu'il  gagne  ces  quelques  gi^ammes.  » 

Il  nous  reste  à  dire  maintenant  quelques  mots  sur  les  ré- 
sultats  dus  aux  influences  pathologiques. 

Natalis  Guillot  avait  très-bien  vu  l'influence  que  la  maladie 
peut  avoir  sur  la  régularité  de  l'accroissement  progressif  du 
nouveau-né.  Von  Siebold  et  le  professeur  Malgaigne  ont  entiè- 
rement confirmé  ses  résultats. 

La  vaccine,  la  diarrhée,  la  rougeole,  les  vomissements,  le 
moindre  érythème,. l'application  même  d'iln  vésicatoire  se  tra- 
duisent toujours  par  une  perte  de  poids. 

Il  en  est  de  jnême  pour  toutes  les  affections  du  premier'  Age. 
Elles  se  traduisent  toujours*  par  un  ralentissement  dans  l'ac- 
croissement, et  partant  par  une  perte  de  poids. 

Une  maladie  survenant  chez  la  mère  pendant  la  lactation  ; 
un  allaitement  vicieux  incomplet  ou  mal  réglé  ;  l'usage  du  bibe- 
ron, l'introduction  d'aliments  nouveaux  dans  la  nourriture  de 
l'enfant  avant  l'éruption  des  premières  dents  (pratique  déplo- 
rable, dont  le  rachitisme  est  trop  souvent  la  conséquence)  au- 
ront aussi  le  même  résultat.  Les  observations  de  MM.  Blache, 
Odier,  Bouchaud  et  Foisy,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

L'observation  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  à  pro- 
pos de  l'accroissement  quotidien,  est  elle-même  un  exemple 
frappant  des  modifications  qu'une  maladie  de  la  mère  ou  de 
Tenfaiit  peut  apporter  à  l'accroissement  de  ce  dernier,'  et  de  la 
rapidité  de  la  réparation  aussitôt  que  les  indispositions  dispa- 
raissent. 

On  y  voit  en  effet  une  maladie  de  la  mère  survenue  un  mois 
après  l'accouchement  se  traduire  par  une  perte  de  1 1  gr.  par 
jour  pendant  quatre  jours  ;  au  bout  do  ce  temps  la  mère  guérit 
et  nous  voyons  la  courbe  reprendre  aussitôt  son  ascension  nor- 
male. Au  commencement  du  quatrième  mois  l'enfant  chapge 
de  nourriture,  une  très-légère  diarrhée  et  un  peu  d'éry thème 
des  fesses  se  manifestent  et  nous  voyons  la  courbe  s'abaisser 
de  60  gr.  en  trois  jours,  puis  remonter  aussitôt  que  la  diarrhée 
et  réry thème  ont  disparu. 

Un  peu  plus  tard  enfin  on  voit  encore  l'enfant  subir  au  cin- 

Ânn.  gyn.,  vol.  II.  24 
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guième  jour  de  sa  vaccination  une  perte  de  80  gr.  en  Tibgt- 
quatre. heures,  rester  stationnaire  du  sixième  au  huitième  jour, 
et  reprendre  son  accroissement  régulier  à  partir  du  neuviè[De 
jour,  alors  que  la  période  de  dessiccation  va  commencer,  et  que 
tout  mouvement  fébrile  a  disparu.  Pour  rendre  toutes  ces  oscil- 
lations en  quelque  sorte  plus  visibles,  nous  donnons  à  la  lin  de 
ce  travail  la  représentation  graphique  de  notre  observatiou. 

Si  des  indispositions  aussi  bénignes  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler  peuvent  imprimer  des  oscillations  aussi 
considérables  à  la  com^be  d'accimasement  d'un  enfant,  on  peut 
voir  quelles  proportions  atteindrait  la  perte  de  poids  sous  llii- 
tluence  d'une  maladie  grave  telle  qu*mie  variole  ou  une  pneu- 
monie. • 

Le  travail  que  M.  Thaon  (1)  vient  de  publier  dans  les  Archi* 
ves  de  physiologie  nous  en  donne  facilement  Tidée.  Il  a  étudié 
chez  les  enfants  de  12  à  15  ans  les  modifications  que  la  fièvre 
typhoïde,  la  pneumonie  et  la  variole  peuvent  imprimer  au 
poids  des  malades.  Il  est  arrivé  ainsi  à  voir  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  il  se  produit  un  abaissement  considé- 
rable de  poids  au  troisième  et  au  quatrième  jour  de  Tinvasion. 
A  cette  époquoj  sous  l'influence  de  la  diarrhée,  de  la  fièvre,  de 
l'absence  d'alimentation  les  malades  peuvent  perdre  de  fiOO  gr. 
à  J  k.  600  de  leur  poids.  Pendant  les  jours  qui  suivent  le  poids 
reste  stationnaire.  Mais,  lorsque  survient  le  moment  de  la  dé- 
fervesceuce  pendant  laquelle  le  thermomètre  met  jasqifà  huit 
jours  pom*  descendre  de  40"  à  37°,  la  perte  de  poids  est  encore 
plus  considérable  :  elle  peut  atteindi-e  2  k.  iOO  en  quatre  jours, 
et  ((  daus  les  formes  désignées  sous  jle  nom  de  typhus  abortif, 
((  où  la  courbe  de  la  température  s'éloignant  du  type  normal 
«  tombe  tout  d'un  coup,  les  malades  peuvent  perdre  -jusqu'au 
«  l5e  de  leur  poids  en  un  joui*.  » 

Bien  que  les  observations  de  M.  Thaon  ne  portent  que  sui' 
des  enfants  d'un  certain  âge,  ou  peut  voir  qu'elles  n'en  sont  pas 
moins  très-concluantes,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

(1)  Thaon.  Du  poids  dans  les  maladies  chez  leseAfiwts»  Arch*  de  pftys,  norm. 
et  imthuL  Nov.  etdéc.  1872,  p.  672. 
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lîli!^i^;[fvs^|  nous  faut  ajouter  à  tputes  les  causes  de  dépérissement  dont 
is  avons  parlé  celles  qui  sont  dues  à  Tinfluence  d'une  tem- 
ature  trop  basse. 

kf.  Bouchaud  pense  que  cette  influence  de  la  température 

\^.-,tïli  être  considérée  comme  un  des   principaux  obstacles  à 

I  ■*  tjccroissement  du  nouveau-né.  Les  travaux  de  M.  Foisy,  de 

|-    -^-U  Lépine  et  de  M.  Quinquaud  confirment  eutièrement  cette 

.  .  fjJjBertion.  Tous  ai-rivent  à  cette  conclusion  qu'il  existe  un  rap- 

f-|rt  constant  entre  le  poids  et  la  température.  C'est  ainsi  que 

rjl.  Lépine  (1)  a  pu  voir  que  les  enfants  qui  gagnent  du  poids 
fat  en  moyenne  une  température  de  36o,8,tandis  que  ceux  qui 

'/wMt  P^^^®^^^  ^^^^  seulement  36'',6. 
'  T  '  Jf  Nous  n'avons  pas  eu  l'intenti 


-.    i L. 


■-•   *■■ 


pas  eu  l'intention  d'énumérer  ici  toutes  les 
-^  jfcuses  dont  l'intervention  peut  apporter  un  obstacle  à  l'accrois- 
1 ... .  ..Ibment  normal  de  l'enfant:  nous  avons  seulement  cherché  à 

J^  ■  '    :  ^montrer  la  relation  intime  qui  existe  entre  ces  deux  phéno- 


^^  . ,  Jjnènes  :  Ralentissement  de  V accroissement  et  diminution  du  pàidSy 
l  ..Itàémontrant  une  fois  de  plus  par  l'énoncé  de  ce  fait  toute  l'uti- 
'  '  i- rlité  du  système  des  pesées. 
/,lTi     Régulièrement  établies  elles  seront  en  effet,  comme  l'a  très- 
f  >  •  ^M  jjJQjj  ^m^  ]^^  Iq  j)r  Wiackel,  «  le  meilleur  JDaromètre  de  la  santé 

.J-\\  «  du  nouveau-né.  » 

/  *  Paul  SEGOND. 

r.  _..-! _ 

^1        (1)  Lépiuc.  Sur  la  température  des  nouveau-nés,  Mànoires  de  la  Société  de 
.  _.^     6io%ie,  1869. 
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EXPLICATION  DE  LA  FIGURE  CI-CONTRE. 


Dans  Tobservation  que  nous  donnons  ici,  nous  avons  toujours  eu  le  soin  d'ef- 
fectuer les  pesées  à  Tlipure  la  plus  éloignée  de  la  dernière  tétée,  c'est-à-dire 
au  moment  où  Testomac  et  les  intestins  sont  à  peu  près  vides. 

Nous  nous  sommes  servi  d'une  balance  ordinaire .  L'enfant  était  placé  sur  la 
.^..  -  f  balance  dans  un  petit  berceau  pesé  à  l'aTancc,  dont  nous  défalquions  le  poids 
après  chaque  pesée. 
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DE  UATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  Dr  Pmrrot» 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  Thospicedes  Enfants- Assistés. 

(4«  article'.) 

• 

Du  cri.  —  Rien  ne  peut  donner  une  meilJeure  idée  de  l'état 
de  souffrance  profonde  dans  lequel  se  trouve  le  malheureux 
enfant  atrepsié  que  le  cri  qu'il  pousse;  c'est  un  véritable 
cri  de  détresse.  Les  auteurs  ne  s'y  sont  pourtant  pas  arrêtés.  Le 
cri  est  la  première  manifestation  de  la  vie  ;  car  c'est  le  seul 
moy^n  d'expression  dont  dispose  le  nouveau-né,  quand  la  nais- 
sance le  jette  dans  un  nouveau  milieu,  où  il  souffre  tout  d'abord. 
Chez  les  animaux,  le  cri  persiste  et  devient  une  fonction  d'ordre 
génésique  ;  mais  chez  l'bomme,  il  est  remplacé  par  la  parole,  et 
il  ne  persiste  que  dans  les  circonstances  qui  ne  permettent  pas 
d'autre  moyen  d'expression,  quand,  par  exemple,  une  vive  émo- 
tion nous  surprend  à  Timprovistc.  Chez  Tenfant,  le  cri  a  un  carac- 
tère spécial  à  rétat  physiologique.  Mais  dans  Tatrepsie  il  se  mo- 
difie peu  à  peu;  au  délmt,  il  s'atténue  et  devient  languissant;  il 
prend  un  timbre  particulier.  C'est  une  plainte  aussi  douloureuse 
que  possible  que  l'enfant  fait  entendre  quelquefois  pendant  des 
heures  de  suite  ou  à  intervalles  intermittents.  Cette  plainte  est 
l'expression  d'une  souffrance  profonde  toute  particulière,  souf- 
france de  l'organisme  tout  entier,  de  chaque  molécule  vivante. 
Quand  ce  cri  spécial  s'est  fait  entendre,  l'enfant  est  condamné. 
Â  mesure  que  la  vie  baisse,  le  cri  devient  plus  faible;  il  s'éteint 
quelque  temps  avant  la  mort. 

'   EnciphalopaÀhie  atrepsique:  —  Les  phénomènes  que  nous  allons 
'étudier  sont  plus  rares,  mais  plus  graves  que  les  précédents.  Lors- 


(1)  Leçons  recueillies  par  M.  le  D*"  Schwartz  et  pubDées  dans  la  France  mé- 
dicale. Voir  t.  II,  pages  53, 133  et  224. 
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que  le9  enfants  ne  crient  plus,  que  le  muguet  a  envahi  la  cavité 
buccale,  il  est  bien  rare  qu'à  ce  monlent  on  ne  voie  pas  survenir 
un  ensemble  de  phénomènes  encéphalopathiques.  Ces  symptômes 
nerveux  sont  4e  deux  ordres  :  c'est,  par  ordre  de  fréquence,  soit 
du  Qoma,  soit  des  convulsions.  Ces  désordres  peuvent  se  combi- 
ner de  diverses  manières. 

C'est  le  coma  qu'on  observe  dans  Timmense  majorité  des  cas. 
Il  n'est  pas  signalé  par  les  auteurs  ;  c'est  à  peine  si  on  en  trouve 
une  mention  dans  la  thèse  de  Bouchaud,  qui  divise  la  marche 
des  affections  des  nouveau-nés  dues  à  la  mauvaise  alimentation 
en  quatre  périodes,  dont  la  dernièfe  est  désignée  par  lui  sous  le 
nom  de  période  léthargique.  Pourquoi  le  coma. des  atrepsiés 
est-il  passé  ainsi  inaperçu  ?  Parce  que  le  coma  est  un  phénomène 
à  moitié  subjectif;  on  la  confondu  avec  le  sommeil.  Tout 
d'abord  le  coma  est  très-léger  et  difficile  à  distinguer  du  som- 
meil. Dans  le  coma  pourtant,  il  y  a  obtusion  ou  abolition  des 
facultés  sensorielles.  Pour  le  différencier  du  sommeil,  il  faut 
donc  exciter  les  sens  de  l'enfant.  Il  est  bien  difficile  d'exciter  la 
vue  ou  TouKe  d*un  nouveau-né,  même  bien  portant  ;  c'est  donc  & 
la  peau  qu'il  faut  s'adresser.  Il  faut  piquer,  pincer  Tenfant  ;  s'il 
dort,  il  grimace,  s*agite  et  crie  vigoureusement;  quand,  au  con- 
traire, le  cri  est  faible,  la  grimace  à  peine  accentuée,  les  mouve- 
.ments  lents  et  peu  marqués,  c'est  que  l'enfant  est  dans  le  coma. 
L'état  de  la  pupille  doit  être  examiné.  Quand  l'enfant  dort,  la 
pupille  est  contractée  ;  cette  atrésie  pupillaire  est  un  des  phéno- 
mènes les  plus  caractéristiques  du  sommeil.  Mais  sitôt  que  l'en* 
fant  est  réveillé,  sa  pupille  se  dilate  beaucoup  ;  dans  le  coma, 
cette  dilatation  ne  se  produit  pas.  Une  fois  établi,  le  coma  ne 
cesse  plus  ou  ne  cesse  que  d'une  façon  très-brève. 

Les  phénomènes  convnlsifs  sont  bien  moins  fréquents  que  le 
coma,  auquel  peu  d'enfants  atrepsiés  échappent.  Ces  convulsions 
sont  peu  marquées,  frustes,  partielles.  Elles  sont  surtout  toniques. 
Parmi  les  premiers  et  les  plus  fréquents  de  ces  phénomènes,  se 
trouve  le  strabisme,  presque  aussi  fréquent  que  le  coma.  Une 
fois  apparu,  le  strabisme  ne  cesse  pas;  il  est  divergent  et  les 
globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut.  Ce  qui  caractérise  les 
mouvements  convnlsifs  de  l'atrepsie,  c'est  qu'ils  sont  épilepti- 
ques.  Or,  ce  qui  donne  à  une  convulsion  le  caractère  épileptique, 
c'est  la  dilatation  pupillaire  se  produisant  au  début  de  l'attaque. 
Eh  bien,  ce  phénomène  apparaît  toujours  chez  l'atrepsié,  tt  quel- 
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quefois  Tattaque  convuhive  est  bornée  à  cette  simple  dilatation 
pupillaire  avec  mouvements  d'abaissement  et  d*élévâtion  des 
paupières.  Ce  sont  ces  convulsions  seulement  qu'on  doit  appeler 
convulsions  internes.  Quand  l'attaque  est  plus  franchement  dessi- 
née, on  note  une  certaine  tension  des  muscles  du  corps.D'autres 
fois  la  face  se  contracte,  et- il  se  produit  iin  petit  grimacement, 
une  sorte  de  rire  sardonique  par  accentuation  du  pli  naso-labial  ; 
on  observe  en  même  temps  des  mouvements  de  la  bouche  et  de 
la  langue.  A  un  troisième  degré,  les  membres  sont  agités  de 
petits  mouvements  saccadés,  de  petites  secousses  qui  inierrom* 
peut  la  convulsion  tonique  générale.  Mais  c'est  là  tout  ;  c'est  là 
la  manifestation  la  plus  éclatante  de  l'éclampsie  atrepsique. 
Jamais  on  n'observe  de  coma  ou  de  stertor  consécutif,  comme 
chez  Tadulte  ;  ici  tout  est  effacé.  Aussi  ces  phénomènes  convul- 
sifs  passent-ils  souvent  inaperçus.  Il  est  rare  qu'ils  terminent  la 
scène  ;  c'est  ordinairement  le  coma  qui  est  le  phénomène  ultime. 

Tétanos  des  nouveau-nés  (trismus,  mal  des  mâchoires).  —  Cette 
.  affection  a  été  de  tout  temps  indiquée  par  les  auteurs;  ils  l'ont 
donnée  comme  un  tétanos  épidémique  dans  les  pays  intertropi- 
caux ;  mais  on  l'observe  partout,  dans  les  pays  froids  comme  la 
Norvège,  et  tempérés  comme  la  France.  Pour  M.  Parrot,  il  ne 
s'agit  pas  ici  d'un  véritable  tétanos.  Matuzinski,  qui  en  i834  a 
décrit  cette  affection  dans  IsiOazeUedes  hôpitaux,  insiste  sur  ce  fait 
que  le  télanos  des  nouveau-nés  est  accompagné  de  diarrhée,  de 
troubles  digestifs  constants,  d'agitation  à  laquelle  succède  le  coma, 
d'abaissf.fment  de  la  température,  du  nombre  des  pulsations  et 
des  mouvements  respiratoires  ;  les  enfants  deviennent  bleuâtres, 
maigrissent,  etc.  ;  en  un  mot,  il  décrit,  en  même  temps  que  Taf- 
feetion  convulsive,  une  infinité  de  traits*qui  se  rapportent  à  l'a- 
trcpsie.  C'est  qu'en  eflfet,  le  prétendu  tétanos  des  nouveau-nés- 
n'est  autre  chose  que  la  convulsion  atrepsique.  Les  conditions 
étiologiques  sont  les  mêmes.  Ce  qui  a  fait  qualifier  de  tétanos  ces 
phénomènes  convulsifs,  c'est  leur  qualité  surtout  tonique.  En 
outre,  la  consistance  ligneuse  du  corps  des  enfants  atrepsiés  en  a 
imposé  ;  ces  enfants  sont  raides  comme  un  animal  forcé  et  toute 
convulsion  cloniquc  est  impossible.  Existe-t-il  chez  le  qouveau-né 
un  vrai  tétanos?  C'est  possible,  mais  M.  Parrot  n'en  a  jamais  vu  de 
cas.  Il  faut  donc  aujourd'hui  rayer  le  tétanos  de  la  pathologie  des 
nouveau-  nés ,  du  moins  avec  l'acception  où  ce  mot  a  été  pris  jusqu'ici. 


REVUE  t)E  LA  PRESSE  MÉDICALE.  379 

Quelles  modifications  offrent,  dans  Tatrepsie,  le  pouls,  la  tem- 
pérature, la  respiration  et  le  poids? 

RêspircUion,  —  Le  nouveau-né  à  l'état  de  calme,  éveillé,  esé- 
cQte  normalement  50  mouvements  respiratoires  par  minute  en 
moyenne.  Dans  Tatrepsie  le  trouble  respiratoire  le  plus  ordinaire 
et  le  plus  important  est  la  dyspnée^  dyspnée  remarquable  moins 
par  le  nombre  que  par  la  profondeur  des  inspirations.  Le  nombre 
en  est  variable,  ordinairement  il  ne  dépasse  pas  50;  quelquefois 
il  descend  an-dessous  de  ce  chiffre  pour  le  dépasser  alternative- 
ment, oscillant  ainsi  autour  du  nombre  normal  ;  dans  certains  cas 
rares  on  a  observé  104  respirations  par  minute.  Enfin,  le  nombre 
des  respirations  peut  s'abaisser,  mais  toujours  lentement  ;  dans 
les  dernières  heures  il  diminue  beaucoup  et  peut  tomber  au  mo* 
ment  de  l'agonie  à  10,5  et  même  1  par  minute.  Ce  qui  est  remar- 
quable, avons-nOus  dit,  c'est  Tampleur  de  ces  respirations.  Les 
enfants  soulèvent  leur  thorax  violemment  et  à  l'auscultation  on 
entend  un  type  de  respiration  puérile  aussi  accentué  que  possible. 
Souvent  à  Tautopsie  on  trouve  de  l'emphysème  ;  et  cette  ampleur 
des  inspirations  peut  même  amener  à  la  fin  des  déformations 
énormes  du  thorax,  un  aplatissement  considérable  de  la  région 
sternale  qui  s'enfonce  et  va  à  la  rencontre   de  la  colonne  verté- 
brale. Cette  dyspnée  précède  ou  accompagne  les  phénomènes 
encéphalopathiqnes.  A  quoi  tient-elle?  Le  poumon  est  sain,   la 
poitrine  se  dilate  bien;  elle  ne  reconnaît  donc  pas  une  cause  nié- 
canique.  Cependant  comme  tontes  les  dyspnées,  elle  est  provo- 
quée par  un  besoin  du  sang  qui  manque  d'oxygène  ;  la  dyspnée 
n'est  jamais,  en  effet,  pour  ainsi  dire,  que  le  cri  du  sang.    Or, 
chez  Tatrepsié,  la  (Quantité  du  sang  est  minime  ;  le  sang  épaissi 
circule  lentement  et  les  globules  viennent  difficilement  en  contact 
avec  l'oxygène. 

Circulation. — A  l'état  normal,  le  cœur  a  140  pulsations  en 
moyenne  à  la  minute.  Au  début  de  Tatrepsie  les  battements  car- 
diaques sont  presque  toujours  accélérés:  ils  peuvent  atteindre 
190,  mais  M.  Parrot  n'en  a  jamais  compté  davantage.  Bientôt  le 
pouls  retombe  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique  ;  la  règle 
est  qu'il  baisse  très-rapidement;  mais  il  ne  perd  pas  ordinaire- 
ment sa  régularité.  Les  battements  deviennent  très-faibles.  A  la 
fin  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  est  fort  brusque. 
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Température.  —  La  température  normale  da  nouveau^né  est 
+37o, +37, 2.  Dans  quelques  cas^  elle  dépasse  passagèrement  la 
moyenne  et  M.  Bouohaud  a  noté  dans  un  cas  une  température 
de  -f-M^f  M.  Parrot  une  de  +  39,9.  Il  faut  expliquer  ces  hautes 
températures  et  par  l'état  d'embonpoint  relatif  que  présentaient 
ces  enfants  et  qui  leur  permettait  de  fournir  une  grande  quantité 
de  combustible.  La  plus  basse  température  observée  a  été  de 
+25,9,  chez  de  purs  atrepsiés,  en  dehors  de  toute  complication 
bien  entendu. 

Nutrition .  —  A  l'état  physiologique  le  nouyeau-né  pèse  3  kilo- 
grammes. M.  Bouchaud  a  divisé  la  marche  de  l'inanition  en 
quatre  périodes*  caractérisées  par  le  montant  des  pertes  subies 
par  l'organisme. 

Dans  une  1''  période  (inanition  latente),  l'enfant  perd  1/10«  de 
son  poids. 

Dans  une  2*  période  (amaigrissement),  l'enfant  perd  â/6*  de 
soû  poids. 

Dans  une  3*  période  (agitation),  l'enfant  perd  un  i/4*  de  son 
poids. 

Dans  utie  A^  période  (léthargie),  l'enfant  perd  4/3*  de  son 
poids. 

Mais  il  est  difficile  d'établir  des  chiffres  exacts,  parce  que  les 
nouveau-nés  n'entrent  à  l'infirmerie  de  Thospico  que  lorsqu'ils 
sont  malades  et  qu'ils  ont  déjà  perdu  de  leur  poids.  En  quatorze 
jours,  un  enfant  pesant  2123  grammes  à  son  entrée  et  n'en  pe- 
sant plus  que  1645  grammes  à  la  fin,  avait  perdu  478  grammes. 
Un  second,  pesant  1930  grammes  à  son  entrée  et  1820  à  sa 
mort)  avait  perdu  110  grammes.  Mais  on  voit  que  le  premier 
avait  plus  à  perdre,  puisqu'il  pesait  davantage  au  début  de  l'a- 
trepsie.  Un  fait  général,  c'est  que  la  diminution  du  poids  est 
graduelle  sans  oscillations. 

En  somme,  le  fait  capital,  c'est  qu'à  part  quelques  oscillations, 
la  respiration,  le  pouls,  la  température  et  le  poids  s'abaissent 
considérablement  dans  l'atrepsie  et  d'une  façon  parallèle. 

Complications.  —  On  observe  deux  ordres  de  complications 
dans  l'atrepsie  :  1**  des  inflammations,  telles  que  la  pneumonie, 
la  péricardite,  la  péritonite,  la  pleurésie,  l'érysipèle,  les  abcès; 
2»  rœ.ilème  des  nouveau-nés. 
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La  pneumonie  est  très-fréquente  ;  mais*  elle  évolue  en  modi  • 
fiant  à  peine  Tétat  de  l'enfant.  Jamais  le  thermomètre  ne  marque 
plus  de  +  39^.  Dans  un  cas  de  pleurésie  et  de  péricardite,  le 
thermomètre  marquait  -f  32<>  la  veille  de  la  mort.  La  maladie 
principale  ne  permet  pas  à  la  maladie  secondaire  de  se  manifester 
par  ses  symptômes  ordinaires.  Tout  ce  qu'on  observe,  c'est  que 
le  poids  décroît  peut^tre  un  peu  plus  rapidement,  la  température 
et  le  pouls  un  peu  moins  vite. 

L'œdème  s'observe  chez  un  très-grand  nombre  d'atrepsiés. 
L'œdème  abaisse  considérablement  la  température,  la  respira- 
tion et  la  circulation.  M.  Parrot  a  trouvé  dans  un  cas  -4-  24*,8  et 
53  pulsations,  dans  un  autre,  «t-  23o,6  et  52  pulsations  Iç  jour  de 
sa  mort,  mais  plusieurs  heures  avant.  La  ligne  du  poids  baisse 
au  contraire  fort  peu.  Ces  faits  se  rapportent  aux  nouveau-nés 
et  aux  avortons.  Mais  il  existe  chez  les  enfants  d'un  âge  plus 
avancé,  de  2  mois  à  i  an,  une  affection  caractérisée  comme  Ta- 
trepsie  par  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  de  la  sécheresse  de 
la  bouche,  de  l'injection  conjonctivale,  des  ulcérations  semblables 
et  les  mêmes  lésions  cadavériques  :  c'est  le  choléra  inFantile. 
C'est  la  même  maladie  à  un  àgc  différent.  L'étiologie  et  l'ana- 
tomie  pathologique  sont  identiques,  mais  il  y  a  dans  Tatrepsie  et 
le  choléra  infantiles  une  immense  différence  dans  les  phénomènes 
circulatoires  et  thermométriques.  Tandis  que  chez  les  atrepsiés 
la  courbe  du  pouls  et  de  la  température  se  tient  au-dessous  de  la 
ligne  normale;  dans  le  choléra  infantile,  cette  courbe  se  tient 
au-dessus.  Au  moment  de  la  mort  chez  les  atrepsiés,  la  courbe 
continue' à  baisser  graduellement;  elle  est  continue.  Dans  le 
choléra  infantile,  uu  contraire,  la  température  baisse  brusque- 
ment, au  moment  de  la  mort,  la  courbe  est  rompue  et  forme  un 
angle  a  sommet  supérieur. 

Quelle  conclusion  à  tirer  de  ce  fait?  c'est  que  les  enfants  de 
2  mois  à  i  an  qui  meurent  avec  +  39o  font  de  la  chaleur  et  ne 
subissent  que  peu  Tinfluence  de  la  température  extérieure;  mais 
sitôt  morts,  ils  rentrent  dans  la  condition  des  corps  inertes  qui 
tendent  à  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu 
ambiant.  Mais  l'atrepsié  qui,  pendant  la  vie  déjà,  est  à  une  tem- 
pérature inférieure  à  la  normale,  subit  déjà  l'influence  de  la 
température  extérieure,  comme  les  animaux  à  sang  froid;  après 
la  mort,  il  continue  à  la  subir. 
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Amtomie  pathokgiquede  Vatreptie.  —  Les  autopsies  des  enfants 
atrepsiée  doivent  être  faites  de  bonne  heure,  car  la  décomposi- 
tion putride  est  précoce  à  cause  de  l'âge  des  sujets  etde  la  nature 
même  de  leur  maladie. 

Lésions  du  tube  digestif.  —  Ces  lésions  sont  les  plus  impor- 
tantes. 

Le  muguet  a  des  localisations  multiples  dans  le  tube  digestif, 
mais  les  opinions  sont  partagées  à  ce  propos  et  les  auteurs  ne 
sont  pas  d'î^ccord  sur  les  différents  sièges  qu'il  peut  y  occuper. 
C'est  ainsi  que  Guersant  croyait  que  le  muguet  pouvait  envahir 
tous  les  départements  des.  voies  digestives,  tandis  que  d'autres 
observateurs,  Trousseau  et  Niemeyer,  ne  pensent  pas  qu'il  puisse 
dépasser  le  cardia.  Selon  M.  Parrot,  les  points  où  il  se  déve* 
loppe  le  plus  souvent  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  bouche,  le 
pharynx  (les  gouttières  pharyngiennes),  Testomac  et  Tintestio. 
Mais  le  tube  digestif  n'est  pas  le  seul  appareil  où  se  rencontre  le 
muguet  ;  on  peut  encore  le  trouver  dans  les  voies  respiratoires. 

Dans  le  pharynx,  la  disposition  du  parasite  est  identique  à 
celle  que  Ton  constate  dans  la  cavité  buccale  ;  l'adhérence  du 
muguet  y  est  aussi  la  même.  Au  niveau  des  plaques  de  muguet 
la  muqueuse  est  rouge,  quelquefois  très*superficiellementérodée, 
mais  sans  ulcérations;  le  dev0ie  n'est  pas  entamé.  Il  est  très-rare, 
en  effet,  exceptionnel  même,  que  dans  la  bouche  et  le  pharynx 
le  muguet  dépassé  là  couche  profonde  de  Malpighi. 

Dans  l'œsophage^  le  muguet  peut  occuper  toute  l'étendue  de 
C/C  canal  ;  mais  c'est  surtout  à  la  partie  inférieure  qu'il  se  ren- 
contre ordinairement  ;  il  cesse  alors  à  1  ^^entimètre  4/2  environ 
au-dessus  du  cardia.  Il  affecte  dans  cette  région  une  disposition 
particulière  :  tantôt  il  forme  de  petites  colonnes  parallèles  à  l'axe 
de  Toesophage,  tantôt  de  véritables  feuillets  que  l'on  distingue 
facilement  en  les  faisant  flotter  sous  l'eau.  Cette  disposition  tient 
au  développement  exubérant  du  parasite  et  aux  pUs  longitudi- 
naux de  la  muqueuse  œsophagienne  qui  rappelle  à  ce  niveau, 
par  son  aspect,  Técorce  de  certains  arbres,  dcTérable  en  particu- 
lier. Le  muguet  n'est  plus  blanc  dans  l'œsophage  ;  il  revêt  en 
général  une  teinte  jaunâtre,  d'un  gris  sale,  et  même  brune,  due 
au  contact,  au  mélange  des  aliments  ingérés,  et  surtout  des  ma* 
tières  que  rejette  l'estomac  et  qui  restent  dans  les  replis  de  l'œso- 
phage :  la  bile  et  le  mucus  chargé  de  particules  noirâtres  imbi- 
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beat  lès  plaques  du  muguet.  Aussi  est-il  nécessaire/  po::r 
le  reconnaître,  de  laver  l'œsophage  avec  un  filet  d'eau  assez 
fort,  qui  enlève  toutes  ces  matières  et  laisse  l'oïdium. 

Quelles  sont  les  relations  du  champignon  avec  la  muqueuse 
œsophagienne?  Wagner,  qui  les  a  bien  étudiées,  a  vu  que  la  * 
muqueuse  sous-jacente  a  une  teinte  rouge,  violacée,  trahissant 
un  travail  irritatif .  Toutefois  on  ne  constate  pas  une  pénétration 
bien  profonde  du  parasite  dans  les  tissus.  L'épithélium  seul  est 
atteint;  o^estdans  la  couche  moyenne  que  s*accumule  le  muguet, 
couche  qu'il  détruit  ordinairement. 

CSependant,  lorsque  la  lésion  est  ancienne,  le  derme  peut  être 
envahi  et  Wagner  dit  avoir  trouvé  des  filaments  jusque  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  chorion;  il  prétend  même  avoir 
pu  suivre  les  tubes  du  muguet  jusque  dans  les  vaisseaux  où  ils. 
détermineraient  d«s  coagulations.  Cet  auteur  croit  qu'il  peut  en 
résulter  des  embolies  consécutives  et  que  même  des  germes  pour- 
raient être  transportés  au  loin  par  la  circulation  ;  on  en  aurait 
trouvé  dans  un  cas  jusque  dans  Tencéphale.  Mais  M.  Parrot 
refuse  toute  valeur  à  cette  observation  ;  il  ne  croit  guère  à  la 
pénétration  des  vaisseaux  par  les  tubes  et  les  spores  et  par  suite 
ne  peut  admettre  leur  propagation  dans  des  organes  éloignés.  On 
a  trouvé  quelquefois  en  même  temps  des  érosions  œsopha- 
giennes. 

Peu  d*auteurs  ont  vu  le  muguet  se  développer  dans  Yestomac  ; 
sa  présence  y  a  même  été  niée.  M.  Lélut  en  rapporte  trois  obser-* 
vations,  dont  une  seule  est  bien  authentique.  Billard  en  a  donné 
également  des  observations  qui  ne  sont  pas  certaines  ;  ces  auteurs, 
en  effet,  regardaient  le  muguet  comme  une  fausse  membrane  de 
nature  inflammatoire.  Ce  qui  manque  à  leur  description,  c'est  la 
vérification  par  le  microscope. 

D'après  M.  Parrot,  le  muguet  n'est  pas  rare  dans  l'estomac. 
En  1869,  il  a  observé  un  cas  type  de  muguet  gastrique  ;  depuis, 
il  en  a  observé  beaucoup,  de  30  à  35  à  peu  près.  Le  muguet  siège 
surtout  à  la  face  postérieure  de  Testomac  et  au  voisinage  de  la 
grande  courbure,  plus  rapproché  de  la  grosse  tnbérosité  et  du 
cardia  que  du  pylore.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  infinité  de 
petites  masses  saillantes,  sphéroïdales  de  J/4  à  1  1/2  millimètre 
de  diamètre,  de  couleur  brunâtre  ou  jaunâtre,  déprimées  à  leur 
centre  en  forme  de  cupule  rappelant  les  godets  du  favus.  L'adhé- 
rence de  c«s  petites  masses  avec  la  muqueuse  est  considérable  ; 
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il  est  impossible  de  les  détacher  avec  des  pinces  sans  entraîner 
des  fragments  de  la  muquease.  Le  muguet  est  donc  implanté 
dans  la  muqueuse  gastrique  comme  un  arbre;  quelquefois  la 
loupe  est  nécessaire  pour  reconnaître  les  petites  émibences  quand 

*  elles  sont  isolées;  alors  elles  n'ont  pas  encore  la  forme  de  cupules, 
elles  sont  simplement  acuminées.  La  forme  en  godets  ne  se 
montre  qu'à  une  période  plus  avancée.  Quelquefois  ces  éminenoes 
se  réunissent  et  forment  des  surfaces  continues.  Par  la  pression, 
on  en  fait  sourdre  une  matière  puriforme  composée  d'épithélium, 
de  graisse  et  de  tubes  de  muguet. 

On  observe  quelquefois,  en  même  temps,  des  ulcérations  pro- 
fondes et  très-étendues.  M.  Parrot  se  demande  si  ces  ulcérations 
ne  résulteraient  pas  du  ramollissement  des  masses  de  muguet, 
ramollissement  débutant  par  leur  centre.  Durcies  par  l'acide 
chromique  et  non  colorées,  les  pièces  présentent,  sur  des  coupes 
perpendiculaires  à  la  surface  de  l'organe,  les  détails  suivants  (ces 
coupes  permettent  de  voir  toutes  les  tuniques  de  Testomacétagées 
les  unes  au-dessus  des  .autres)  :  Tépithélium  cylindrique  a  eom* 
plètement  disparu,  la  couche  glandulaire  elle-même  est  détruite, 
surtout  aux  points  ombiliqués  ;  on  ne  trouve  pas  les  éléments  du 
muguet  dans  les  glandes;  c*estdans  les  espaces  interglandulaires 
seuls  que  s'implante  et  pousse  le  parasite  contrairement  à  ce  qu'a 
dit  M.  Gubier  à  propos  du  muguet  buccal.  Le  muguet  peut 
pénétrer  dans  la  couche  musculaire  sons-glandulaire  et  même 
(in  Ta  vu  dans  la  tunique  cellulaire   sous-jacente.  Jusqu'ici 

•  M.  Parrot  ne  l'a  jamais  vu  envahir  la  couche  musculaire  pro- 
prement dite,  probablement  parce  que  les  malades  succombent 
avant  que  la  lésion  soit  assez  ancienne. 

Les  éléments  de  la  muqueuse  interposés  aux  tubes  du  muguet 
subissent  la  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Jamais  M.  Parrot 
n'a  vu  de  prolifération  nette  de  ces  éléments.  Le  muguet  ne  dé- 
termine donc  pas  par  sa  présence  une  irritation  assez  vive  ;  il  n*; 
a  pas  d'inflammation  proprement  dite. 

Dans  Yintestin^  le  muguet  est  excessivement  rare  ;  nous  n'en 
avons  qu'un  petit  nombre  d'observations  et  encore  leur  manque- 
t-il  la  confirmation  de  l'examen  microscopique .  M.  Parrot  en  a 
vu  deux  cas  :  on  voyait  des  plaques  noires  et  étendues  de  1  à 
15  millimètres  de  longueur,  résistant  en  partie  au  raclage;  elles 
occupaient  la  première  partie  du  côlon .  Le  microscope  a  démon- 
tré leur  nature  parasitaire.  L'implantation  du  muguet  était  sem-* 
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blable  à  ce  qu^elle  est  dans  l'estomac.  Mais  dans  riiitestin  le 
parasite  produit  une  légère  irritation  de  la  muqueuse,  car  on 
constate  une  prolifération  des  cellules  plasmatiques  de  cette  mem- 
brane. Ce  n'est  que  dans  le  cœoum  et  la  première  partie  du  côlon 
qu'on  rencontre  le  muguet;  et  c'est,  selon  M.  Parrot,  à  l'acidité 
particulière  dii  contenu  de  cette  portion  du  tube  digestif  (acides 
acétique  et  butyrique)  et  au  séjour  plus  prolongé  qu'y  font  les 
matières  fécales  qu'il  faut  attribuer  cette  localisation  particu- 
lière. 

M.  Bouchut  a  indiqué  la  présence  du  muguet  à  l'anus  ;  mais 
les  petites  masses  blanches  qu'on  observe  dans  les  pUs  de  Tanus 
sont  non  pas  du  muguet,  mais  simplement  de  Tépithélium  mêlé 
à  des  matières  fécales.  Le  muguet  anal  n'existe  pas. 

On  peut  encore  trouver  du  muguet  dans  les  voifs  respiratoires , 
bien  que  beaucoup  d'auteurs  aient  nié  ce  fait,  M.  Lélut  l'a 
observé  à  la  région  glottique  sur  les  cordes  vocales  inférieures 
et  il  affirme  qu'il  ne  peut  se  mpntrer  que  là.  M.  Parrot  n'a  jamais 
•vu  le  muguet  dans  les  fosses  nasales  même  chez  les  enfants 
affectés  de  bec-de-lièvre,  de  gueule-de-loup  ;  cela  tient  à  la  diffé- 
rence de  constitution  des  deux  muqueuses.  Le  muguet  s'arrête 
juste  à  la  limite  des  deux  membranes.  De  même,  on  ne  constate 
jamais  la  présence  du  muguet  à  la  face  antérieure  de  Tépiglotte. 
On  ne  l'observe  jamais  en  d'autres  points  du  larynx  qu'au  niveau 
de  la  glotte  entre  les  cornes  des  cartilages  aryténoïdes,  dans  les 
points  où  Tépithélium  est  pavimenteux  et  dépourvu  de  cils  vibra- 
tils.  C'est  là  seulement  qu'il  s'implante  et  qu'il  végète;  il  peut 
être  transporté  dans  la  trachée  ou  les  bronches,  mais  il  n'y  adhère 
jamais.  Sur  les  cordes  vocales,  le  muguet  se  présente  sous  la 
forme  de  deux  ou  trois  petits  mamelons  blancs  de  2  à  3  milli- 
mètres d'épaisseur. 

Le  muguet  peut  également  végéter  dans  les  alvéoles  pulmo- 
naires, parce  que  là  aussi  l'épithélium  est  pavimenteux.  Ainsi^ 
les  cordes  vocales  et  les  alvéoles  pulmonaires  sont  les  deux  éeiils 
points  où  puisse  se  fixer  le  muguet.  Dans  toutes  les  autres  ré- 
gions de  l'appareil  respiratoire  les  cils  vibratils  le  chassent  et 
l'empêchent  de  prendre  racine. 

M/  Gubler  dit  bien  l'avoir  trouvé  dans  la  trachée  et  les  bron- 
ches ;  mais  son  erreur  vient  de  ce  qu'il  a  confondu  le  muguet  qui 
végète  avec  le  muguet  entraîné  accidentellement  loin  de  son 
point  d'implantation. 
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Le  muguet  voyageur  est  sans  importance;  il  peut  se  trouver 
partout.  On  ne  doit  appeler  muguet  d'un  organe  que  celui  qui 
pousse  et  végète  sur  cet  organe. 

Autres  lésions  de  Irestomac  dans  Vatrepsie,  —  On  peut  ren- 
contrer dans  l'estomac  des  ecchymoses,  des  rougeurs,  de 
la  dégénérescence  graisseuse  des  glandes  et  des  vaisseaux; 
mais  ces  lésions  sont  peu  importantes  et  n'offrent  rien  de  par- 
ticulier* Les  ulcérations  sont  très-fréquentes  et  beaucoup  plus 
intéressantes.  Avant  d'étudier  ces  ulcérations,  il  faut  bien  con- 
naître  les  particularités  cadavériques  que  Testomac  peut  offrir. 
L'étude  des  lésions  cadavériques  de  tout  viscère  doit  toujours 
être  faite  si  Ton  veut  en  bien  «comprendre  l'anatomie  patholo- 
gique; cette  étude  est  essentielle  pourj  Testomac.  Ainsi  on  a 
décrit,  sous  le  nom  de  ramollissement  gélatiniforme  de  la  mu- 
que  use  gastrique,  une  altération  de  cette  muqueuse  queCruveil- 
hier  et  Rokitansky  ont  considérée  comme  pathologique,  tandis 
que  Virchow,  Hunter,  Oppolzer  et  Trousseau  en  ont  soutenu  la 
nature  cadavérique.  Rilliet  et  Barthez,  adoptant  une  opinion 
mixte,  ont  considéré  le  ramollisst^ment  stomacal  comme  tantôt 
pathologique  et  tantôt  cadavérique.  Pom*  d'autres  auteurs  enfin, 
ce  serait  une  lésion  cadavérique  exagérant  un  état  pathologique. 
Mais  aujourd'hui  la  .question  est  tranchée. 

C'est  toujours  une  altération  cadavérique.  En  effet,  leramoUis- 
sèment  siège  toujours  dans  les  parties  déclives,  dans  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  baigné  par  les  matières  alimentaires;  il 
n'existe  jamais  quand  l'estomac  ne  contient  pas  d'aliments.  On 
trouve,  après  avoir  eàlevé  ces  aliments,  une  sorte  de  solution  de 
gomme  épaisse,  ti*ès-compacte,  transparente,  qui  laisse  à  dëcoa* 
vert,  quand  on  l'enlève,  une  membrane  blanche,  fibreuse,  d'un 
éclat  nacré  représentant  la  tunique  celluleuse  ;  les  tuniques 
internes  ont  été  détruites.  Si  on  exainine  les  limites  de  la  lésion, 
on  voit  qu'elles  sont  très-nettes,  très-brusques,  très-trandiées, 
jamdis  on  ne  constate  d'aréole  inflammatoire  ;  on  perçoit  en  ces 
points  une  odeur  acide  évidente  ;  quelquefois,  par  transsudation, 
le  suc  gastrique  a  été  altérer  la  substance  du  rein,  de  la  rate,  de 
répiploon,  du  diaphragme,  du  poumon,  et  delà  même  façon  que 
la  muqueuse  gastrique  ;  ces  organes  ont  subi  une  véritable 
digestion.  On  ne  trouve  pas  de  péritonite.  Le  ramollissement 
stomacal  ne  se  rencontre  que  chez  les  sujets  que  la  mort  a  sur* 

s  en  pleine  digestion. 
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Existe-t-il  uu  ramollissement  vrai,  pathologique  de  l'estomac 
analogue  au  ramollissement  non  inflammatoire  de  l'encéphale  ? 
Non.  La  muqueuse  gastrique  peut  subir  un  ramollissement 
léger,  mais  seulement  lorsqu'elle  est  enflammée. 

{A  suivre.) 


REVUE  CLINIQUE 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

SERVICE  1)E  M.  BOURDON. 


ÉCLAinPSIK  TRAITÉE  PAR  LE  CHLORAL.  —  GUBRISON. 
Observation    recueillie  par  M.  Hatlnely  interne  des  IjôpiUnx  de  Paris. 

La  nommée  L....,  âgée  de  22  ans,  exerçant  Ja  profession  de 
domestique, entra  le  25  janvier  i874,  à  la  Gharité,dansle  service 
de  M.  Bourdon. 

'  Cette  jeune  fille,  atssei  forte  en  apparence,  s*enrhume  facile 
ment,  et  Ton  trouve  dans  ses  antécédents  plusieurs  manifesta- 
tions scrofuleuses .  EUè  est  nerveuse,  mais  n'a  jamais  eu  d'at- 
taques. Sa  mère,  qui  est  morte  phtliisiquf)  après  avoir  eu  onze 
enfants,  aurait  eu,  lors  de  ses  deux  premiers  accouchements, 
des  attaques  d'éclampsie.  Bien  réglée  depuis  Tâge  de  15  ans,  la 
malade  devint  enceinte  il  y  a  six  mois  et  demi,  et  sa  grossesse 
Be  passa  très-bien  Jusqu^au  jour  qui  précéda  Tentrée  à  Thô- 
pital. 

Le  samedi  24  janvier,  à  la.  suite  d*une  contrariété  et  d'une 
émotion  Violente  produite  par  la  vue  d*une  attaque  d'hystérie, 
cette  fille  éprouva  des  coliques,  de  ^agitation,  des  douleurs 
lomfiaires,  et  passa  la  nuit  sans  pouvoir  dormir.  Le  lendemain 
matin,  elle  put  se  lever  pour  annoncer  à  ses  maîtres  qu'elle  était 
malade,  puis,  elle  rentra  chez  elle.  Depuis  ce  moment  elle  per- 
dit toute  notion  de  ce  qui  lui  aiTiva. 

•  Vers  midi,  on  l'apporte  à  l'hôpital,  et  on  apprend  des  per- 
sonnes qui  la  conduisent  qu'elle  a  eu  des  attaques  violentes, 
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que,  dans  Tintervalle,  elle  est  accouchée  d'un  enfant  de  six  mois 
et  demi,  encore  vivant,  et  qu'elle  a  perdu  beaucoup  de  sang.  On 
a  été  témoin  de  deux  attaques  avant  raccoachement,  et  depuis 
ce  moment,  il  y  en  a  encore  eu  deux  autres  très-violentes.  La 
malade  est  d^ns  l'état  suivant  : 

La  face  est  rouge,  violacée,  les  yeux  sont  fermés,  la  bouche 
entr'ouverte  laisse  voir  la  langue  saignante,  gonflée  et  bleuâtre; 
il  coule  par  les  commissures,  de  la  salive  sanguinolente.  La 
respiration  est  haute,  un  peu  stertoreuse.  La  peau  n'est  pas 
très-chaude  ;  le  pouls  est  fréquent  et  petit.  Les  membres  sont 
dans  la  résolution,  il  est  difficile  de  provoquer  un  mouvement, 
et  on  ne  peut  tirer  la  malade  de  sa  torpeur  qui  rappelle  tout  à  fait 
la  période  comateuse  consécutive  aux  attaques  d'épilcpsie. 

Comme  la  perte  de  sang  a  été  abondante,  on  se  décide  à  em- 
ployer le  chloral  de  préférence  à  la  Saignée  :  mais,  au  moment 
où  Ton  se  dispose  à  administrer  ce  médicament,  la  malade  est 
prise  d'une  attaque  convulsive  violente  avec  contracture  des 
membres,  pâleur,  puis  rougeur  violacée  de  la  face,  qui  dure  en- 
viron cinq  ou  six  minutes,  ensuite,  elle  retombe  dans  le  coma. 
ImmédiÉitément,  on  donne  4  grammes  d'hydrate  de  chloral  en 
lavement.  La  respiration  se  régularise*  Au  bout  d'un  quart 
d'heure,  on  administre  parla  bouche  i  gramme  de  chloral  en 
solution;  comme  de  faibles  mouvements  convulsifs  se  montrent 
dans  les  membres,  on  donne  encore  parla  bouche  2  grammes  de 
chloral  en  deux  fois  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  puis  on 
continue  le  médicament  à  la  dose  d'un  gramme  d'heure  en  heure. 
La  respiration  est  régulière,  les  traits  sont  moins  altérés  qu'au 
moment  de  l'entrée  :  la  malade  ouvre  parfois  les  yeux,  mais  sans 
parler.  Vers  cinq  heures  et  demie,  on  administre  le  10*  gramme 
de  chloral,  et  on  prescrit  de  cesser  le  médicament,  pour  ne  le  ro- 
prendre  que  dans  le  cas  où  il  y  am*ait  une  forte  agitation. 

La  nuit  se  passe  tranquillement  jusqu'à  minuit.  A  ce  moment 
il  y  a  im  peu  d'agitation.  On  donne  1  gramme  de  chloral,  et  le 
calme  se  rétabUt.  Vers  deux  heures  et  demie,  Tagitation  repa- 
raît; à  trois  heures  elle  est  plus  forte  que  jamais.  La  malade  s^e 
lève,  s'agite,  frappe  les  infirmières  qui  veulent  la  contenir,  et  on 
ne  parvient  qu'avec  peine  à  lui  administrer  deux  cuillerées  de 
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chloral.  Alors  elle  se  calme,  on  rattache  dans  son  lit,  puis  elle 
s^eiidort  et  passe  le  reste  de  la  nuit  dans  un  état  parfait  de  tran- 
quillité. 

26  janvier.  Le  lendemain  matin,  elle  est  tranquille,  mais  for- 
tement endormie;  elle  ressemble  à  une  personne  ivre.  On  la  tire 
avec  peine  de  sa  torpeur,  et  alors  elle  prononce  quelques  mots. 

Température  36,9.  Pouls  i04,  un  peu  faible.  Face  un  peu 
congestionnée;  unpeu.de  saag  à  l'entrée  des  fosses  nasales. 
L'urine  contient  une  faible  proportion  d'albumine  et  beaucoup 
de  matières  colorantes.  L'utérus  est  bien  revenu  sur  lui  même. 
A  partir  de  ce  moment,  l'état  général  s'amende  rapidement. 
Vers  midi,  la  malade  répond  presque  couramment  aux  questions 
qu'on  lui  fait.  Elle  est  encore  comme  une  personne  ivre.  Le 
soii*,  cet  état  d'ébriété  persiste.  Température  37,4.  Pouls  100- 
Le  Tl,  les  réponses  sont  assoit  nettes,  mais  la  faciès  n'est  pas 
encore  normal  ;  la  malade  est  somnolente,  et  le  regard  est  un 
peu  égaré  >  la  peau  est  fraîche,  le  pouls  presque  normal.  Tem- 
pérature 37, 2.  Pouls  90.  Le  soir,  l'amélioration  est  très-mani- 
feste. . 

Le  28,  on  trouve  la  malade  assise  sur  son  lit.  Elle  raconte  les 
circonstances  qui  ont  précédé  son  accouchement.  Il  lui  semble 
qu'elle  s'éveille  d'un  long  sommeil.  La  température  et  le  pouls 
sont  normaux.  Le  soir,  l'état  général  est  parfait. 

Le  29,  la  malade  se  trouve  bien,  mais  elle  accuse  un  peu  de 
douleur  d^^is  les  seins  qui  commencent  à  devenir  durs.  Le  soir, 
•la  face  est  rouge,  la  peau  chaude  ;  les  seins  sont  très-gonflés  et 
très-sensibies,  le  ventre  n'est  nullement  douloureux  à  la  palpa- 
tion  -,  l'utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même  et  on  ne  trouve 
aucun  signe  d'inflammation  de  ce  côté.  Température  39,4»  ; 
pouls  HO. 

Le  30,  la  fièvre  est  tombée.  Température  37,2  ;  pouls  90.  Le 
lait  coule  abondamment,  le  ventre  n'est  nullement  douloureux. 
A.  partir  de  ce  jour,' l'état  de  la  malade  s'améliore  rapidement 
et  le  onzième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  sort  com- 
plètement guérie.  (  L'enfant  était  mort  le  26  janvier.) 

Quoique  le  chloral  n'ait  été  administré,  dans  ce  cas,  qu'à  la 
suite  de  l'accouchement,  c'est-à-dire,   à  une  période  où  il  est 
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presqxie  de  règle  de  voir  les  attaques  àiminuer  d'iuteDsité  et 
disparaiU*e  ;  cependant,  il  était  intéressant  de  cœistater  la  séda- 
tion  rapide  produite  par  radniinistration  de  ce  médicament. 
On  pourra  dire  que  dans  cette  observation  rhémorrhagie  uté- 
rine a  joué  un  rôle  important  et  remplacé  la  saignée;  mais  Tac- 
tiou  du  chloral  a  été  incontestable  pour  toutes  les  x)erâODnes  qui 
ont  vu  la  violence  des  attaques,  et  le  calme  rapide  qui  succédait 
àringestion  du  médican^ent.  L'examen  attentif  des  phénomènes 
a  montré  une  fois  de  plus  qu'il  est  peu  dangereux  d'aller  jusqu'à 
des  doses  assez  éljavées  (dans  ce  cas,  on  a  donné  i3  grammes  dans 
l'espace  dq  quinze  heures).  L'efTdt  produit  rappelle  tout  à  fait 
ce  que  Ton  observe  dans  la  chloroformisatiou,  mais  la  persis- 
tance des  signes  d'ébriété  pendant  près  de  deux  jours,  m(mtrc 
.bien  qu*eu  raison  de  sa  transformation  lente  au  sein  de  Porga* 
nisme,  le  chloral  a  uneaction  p4us  prolongée,  par  conséquent 
plus  efficace  et  certainement  moins  dangereuse  que  le  chloro* 
forme. 
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SOGIKTe  DB  MEDEmNE  DE  STRASBOURG. 

Valeur  relative  ée  la  vanîoii  oéphalique  et  de  la  TNiioB  peMnae. 

—'M.  le  professeur  Aubknas  commuuique  à  la  Société  ri^istoire  bien 
intéressante  d'une  femme  accouchée  huit  t'ois  et  chea  laquelle  Vejx* 
fant,  toujours  venu  en  présentation  transversale,  arriva  mort  chaque 
foi9  que  Ton  eut  recours  à  la  version  pelvienne  (4  fois),  et  vécut  au 
ooHitraire  chaque  fois  que  la  version  oéphalîque  fut  pratiquée  [4  fois 
aussi).  À  ce  propos»  M.  Aubenas  se  livre  à  quelques  o(»8idéFati<ms 
pleines  d'intérêt  sur  ce  point  d'obstétrique. 

Voici  le  résumé  de  ces  faits  : 

Le  7  octobre  1867,  une  femme  des  environs  de  Strasbourg^  vint  à 
la  clinique  d'accouchements  de  cette  ville,  à  la  manifestation  des 
premières  douleurs. 

Elle  était  alors  à  sa  quatrième  grossesse.  Elle  raconta  que^  dans  les 
trois  premiers  accouchements,  la  présentation  avait  été  transveraale 
et  que  la  version  pelvienne  avait  été  pratiquée  dana  les  trois  cas. 
Chaque  fois  l'enfant  succomba. 
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Dans  ces  trois  premiers  acdi>uchements,  les  douleurs  se  suspendi- 
rent assez  longtemps  après  Técoulementdes  eaux,  et  durant  l'extrac- 
tion il  y  eut  un  temps  d'arrêt  prolongé  causé  par  la  tête. 

Gçtte  tbi^-ci  (4*  grossesse),  la  position  est  également  transversale  ; 
la  tôte  est  à  droite,  le  dos  en  avant,  la  dilatation  complète,  l'œuf  en- 
core intact,  le  coude  est  trouvé  dans  la  poche  des  eaox. 

La  main  droite  est  alors  introduite  dans  la  cavité  utérine,  le  bras 
est  refoulé,  la  main  gauche  fixe  extérieurement  la  tète  et  la  main 
droite  saisissant  la  tête,  la  fixe  (4«  position). 

Peu  de  temps  après,  des  douleurs  fortes  et  rapprochées  surviennent 
et  un  enfant,  du  poids  de  3S50  grammes,  est  expulsé  parfaitement  vi- 
vant. 

Le  7  décembre  4869,  la  femme  se  présente  de  nouveau  à  la  Clinique' 
d'accouchements,  mais  elle  raconte  qu'elle  a  accouché  chez  elle  une 
fcis  (5e  grossesse),  l'enfant  était  encore  placé  en  travers  ;  on  ût  la  veiv 
sion  pelvienne,  et  l'enfant  fut  retiré  mort. 

Cette  fois^ci  (6*  grossesse),  la  malade  n'est  enceinte  que  de  7  mois 
et  demi. La  dilatation  est  complète,  tête  à  droite. 

M.  Auhenas  pratique  les  mêmes  manœuvres  que  dans  la  version 
céphalique  précédente,  et  Tônfant,  une  fille,  est  expulsée  vivante  en 
première  position. 

Le  a  novembre  i873,  elle  revient  à  Thôpital  uns  troisième  fois. 
Cette  fois  la  tête  est  à  gauche.  M.  Auhenas  pratique  la  version  ex- 
terne; mais  la  position,  restée  un  certain  temps  régulière,  redevient 
transversale  et  la  tête  se  porte  à  droite.  Lorsque  le  col  fut  dilaté,  la 
main  droite  de  l'opérateur  est  introduite  comme  dans  les  deux  cas 
précédentâ,  le  tronc  est  refoulé  et  là  main  fixe  la  tête  au  détroit  su- 
périeur ;  les  douleurs  s'arrêtent  pendant  plusieurs  heures,  mais  enfin 
elles  se  réveillent  et  l'accouchement  se  termine  par  la  présentation 
crânienne. 

L'enfant,  qui  est  un  garçon,  vit  parfaitement  et  pèse  3,290  gram- 
mes. 

Enfin,  h  48  décetnhre  1873,  elle  revient  enceinte  pour  la  huitième 
fois,  avec  les  mêmes  particularités  que  précédemment,  la  tête  est 
encore  à  droite. 

Le  2:2  au  soir,  douleurs  rares  et  faibles  revenant  la  nuit;  le  !23,  à 
sept  heures  du  matin,  rupture  subite  de  la  poche  ;  la  sage-femme  pra- 
tique la  version  externe,  et  Texpulsion  se  fait  seulement  à  i  heure 
du  matin  en  4»  position  du  cr&ne.  ^ 

L'enfant,  un  garçon,  est  trèft-vivaut,  pèse  3^00  grammes. 

M.  Auhenas  recherche  si  cette  femme  ne  présentait  pas  une  an- 
gustie  pelvienne  qui  explique  jusqu'à  un  certain  point  le  temps  d'ar- 
rêt qui  a  marqué  chaque  fois,  et  surtout  au  dernier  accouchement, 
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I^engagemeut  de  la  tête  après  la  version  céphalique  et  son  extraction 
dans  la  version  par  les  pieds. 

11  trouva,  en  effet,  qu'il  y  avait  un  léger  rétrécissement  antéro- 
postérieur  d'un  demi  à  i  centimètre. 

Voilà  donc  une  femme  qui,  sur  huit  accouchements,  a  je  bonheur 
d'obtenir  un  enfant  vivaût  quatre  fois,  chaque  fois  que  Ton  a  fait  la 
version  sur  la  tôte,  et  qui,  les  quatre  autres  fois  où  l'on  a  pratiqué 
la  version  sur  le  pelvis,  a  là  douleur  de  n^obtenir  qu'un  enfant  privé 
de  vie.  On  ne  peut  s'empêcher  d*ôtre  frappé  des  résultats. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  si  M.  Aubenas  avait  pratiqué  la  ver- 
sion pelvienne  dans  les  avantageuses  conditions  où  la  femmes*est  pré- 
sentée à  lui  à  rhôpital,  il  n'aurait  pas  aussi  obtenu  un  enfant  vivant? 
M.  Aubenas  ne  voudrait  pas  nier  que  le  résultat  aurait  pu  être  aussi 
heureux,  mais  il  pense  que  la  version  céphalique  présentait  des 
chances  de  réussite  très-supérieures  et  plus  constantes. 

La  cause  de  l'insuccès  des  versions  pelviennes  chez  cette  femme  a 
consisté  dans  l'absence  des  douleurs.  En  général,  après  Técoulemeot 
des  eaux  la  matrice  ne  se  contractait  pas  suffisamment  et  ne  secon- 
dait pas  assez  les  efforts  de  l'accoucheur,  tandis  que,  d'autre  part,  le 
léger  rétrécissement  an téro -postérieur  rendait  plus  difficile  lepassage 
de  la  tête. 

La  version  céphalique  présente  contre  cet  inconvénient  un  avan- 
tage important,  c'est  qu'elle  permet  d'attendre,  à  peu  près  sans  dan- 
ger pour  le  fœtus,  que  les  contractions  se  réveillent. 

M.  Aubenas  conclut,  avec  beaucoup  d'auteurs  compétents,  que 
cfunque  fois  qiCon  le  peut,  on  doit  pratiquer  la  version  sur  la  tète  et  à 
cet  effet  tâcher  d'être  à  la  disposition  de  l'a  femme  dès  que  le  travail 
commence,  puisqu'une  fois  que  les  eaux  sont  écoulées  depuis  un  cer- 
tain temps  la  version  sur  la  tète  devient  à  peu  près  impossible. 

Quant  à  la  chute  du  cordon  ou  h  la  présentation  de  quelque  partie 
de  la  tète,  ce  n'est  point  une  contre-indication,comme  on  Ta  soutenu, 
de  la  version  ct'phalique. 

M.  le  D''  FiESsiNGBR,  durant  sa  pratique  assez  longue  déjà  à  la  cam- 
pagne, a  pu  faire  plusieurs  observations  de  même  catégorie  que  le  cas 
de  M.  .\ubenas.  {Séance  du  5  mars  1874,  Gaz,  mèd.  de  Strasbourg.) 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON. 

Hystéromètre  porte-caostique.  —M.  Laroybnnb  présente  un  hysté- 
romètre  rendu  porte*caustique  par  l'établissement  de  deux  petites 
cuvettes  à  son  extrémité. 

Ces  deux  cuvettes  sont  remplies,  comme  celle  du  porte-caus- 
tique uréthral  de  Lallemand,  de  nitrate  d'argent  fondu.  Cette  sonde, 
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qui  a  la  forme  et  les  dimensions  d'un  hystéromètre  d'un  faible 
diamètre,  peut  toujours  s'introduire  avec  facilité  dans  la  cavité  uté- 
rine, pour  en  modifier  la  surface  interne,  et  la  cautériser,  comme  il 
convient  de  le  faire,  dans  la  métrite  chronique  avec  sécrétion  catar- 
rhale  ou  purulente. 

Les  crayons  de  nitrate  d'argent  mitigés  ou  non  ne  parviennent  pas 
toujours,  à  cause  de  leur  forme  et  de  leur  volume,  à  franchir  l'orilice 
interne  de  ]a  matrice, surtout  si  celle-ci  présente  une  flexion  prononcée 
à  ce  niveau. 

L'hystéromètre  porte-caustique  permettra  à  l'agent  modificateur, 
avec  lequel  il  ne  fait  pour  ainsi  dire  qu'un,  de  pénétrer  sûrement  et 
sans  violence  sur  les  points  que  Ton  doit  toucher;  et  ces  points 
sont  bien  plus  souvent  la  muqueuse  du  corps  que  celle  du  museau 
de  fiEincheet  de  la  cavité  du  col.  Les  mucosités  abondantes  qui  s'écou- 
lent de  l'orifice  utérin,  pendant  qu'on  cautérise  les  ulcérations  du  col, 
suffiraient  à  démontrer  combien  doit  être  impuissant  dans  ces  con- 
ditions le  traitement  de  ces  ulcérations  dans  les  inflammations  chro- 
niques du  corps  de  l'organe.  '  . 

On  enveloppe  l'hystéromètre  porte-caustique  d'un  tube  de  caout- 
chouc d'une  longueur  de  7  à  8*  centimètres,  pour  préser/er  le  nitrate 
d'*argent  des  cuvettes  et  rendre  l'instrument  tout  à  fait  portatif.  Ce 
tube  est  de  ceux  qui  servent  de  drain  en  chirurgie. 

M.  Mardubl  craint  que,  en  franchissant  Vorifice  interne  rétréci,  le 
nitrate  d'argent  se  recouvre  de  mucus,  devienne  inerte  et  que  la  cau- 
térisation intra-utérine  soit  insuffisante.  D'autre  part,  il  demande  à 
M.  Laroyenne  s'il  n'y  aurait  pas  un  certain  danger  à  cautériser  la  sur- 
face interne  d'un  utérus  dont  le  col  est  rétréci.  11  faudrait  peut-être 
faire  procéder  la  cautérisation  d'une  dilatation  du  col  pour  faciliter  la 
sortie  des  mucosités  produites  par  l'action  du  caustique. 

M.  Larotenne.  J'ai  pu  constater  que  le  nitrate  d'argent  se  dissout 
dans  la  cavité  utérine  en  quelques  minutes,  et  que  les  cuvettes  se 
vident,  par  conséquent  le  caustique  doit  agir. 

M.  Marduel  a  bien  raison  de  tenir  compte  du  rétrécissement  de  l'o- 
rifice interne  du  col.  Ce  rétrécissement  est  en  effet  une  cause  fréquente 
d'insuccès  dans  le  traitement  de  l'endométrite,  c'est  la  source  de 
presque  toutes  les  douleurs  dans  les  maladies  intra-utérines.  Lorsque 
les  produits  de  la  cavité  utérine,  caillots,  mucosités,  pus,  s'écoulent 
facilement,  les  malades  ne  souffrent  pas  ;  aussi  disent-ils  que  leurâ 
pertes  les  soulagent;  mais  lorsqu'ils  ne  trouvent  point  une  issue  et 
qu'ils  s'accumulent  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  ils  forment  là  comme 
une  espèce  de  phlegmon  intra-utérin,  et  c'est  alors  que  les  malades 
souffrent.  La  dilatation  de  l'orilice  interne  met  fin  à  ces  douleurs  ; 
mais  elle  n'est  pas  toujours  facile  à  pratiquer;  le  rétrécissement  de 
cet  orifice  et  parfois  le  coude  formé  par  le  col  mettent  obstacle  à  Tin- 
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iroduction  des  éponges  préparées  et  des  tiges  de  latninaria,  dont  le 
calibre  est  ordinairement  trop  gros,  et  qui  n'ont  pas  la  courbure  de 
Thystéromètre.  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Marduel:  il  faut  frayer  un  che- 
min aux  mucosités  ;  mais  l'introduction  de  Thystéromètre  porte- 
caustique  produit  déjà  une  certaine  dilatation,  et  du  reste  la  cautéri- 
sation est  légère. 

M.  BouGÀUO.  J'ai  dernièrement  pratiqué  la  cautérisation  intra-uté- 
rine dans  un  cas  particulier.  C'était  chez  une  femme  de  31  ans,  ma- 
riée depuis  dix  ans,  mais  n'ayant  jamais  eu  qu'une  fausse  oouchect 
pas  de  grossesse.  Depuis  un  certain  temps  elle  avait  des  pertes  rouges 
abondantes,  sujettes  à  de  fréquentes  répétitions,  accompagnées  de 
douleurs  lombaires  très^vives  et  de  rétention  d'urine.  L'orifice 
externe  du  col  était  assez  large  pour  admettre  l'extrémité  du  doigt, 
mais  Torifice  interne  était  rétréci.  J'attendis  que  l'époque  des  règles 
fût  passée,  et  après  avoir  dilaté  l'orifice  interne,  j'introduisis  dans  la 
cavité  utérine  un  crayon  de  nitrate  mitigé.  Cette  spplioation  de  caus- 
tique fut  répétée  une  seconde  fois  et  détermina  bientôt  l'expaUioo 
de  débris  membraneux  que  l'on  reconnut  pour  des  fragments  d'un 
polype  intra-utérin  de  la  grosseur  d'une  noix. 

M.  Q.  MoLLiàai.  11  s'agit  peut-être  de  ces  polypes  utérins,  décrits 
par  M.  Larcher,  qui,  aux  époques  menstruelles,  font  saillie  hors  do 
col  et  permettent  au  doigt  de  les  reconnaître  et  qui  plus  lard  rentrent 
dans  la  cavité  utérine  pour  en  sortir  de  nouveau  à  l'époque  suivante, 
jusqu'à  ce  qu'ils  soient  expulsés  ou  extirpés. 

M.  DaoH  est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pratique  mainte- 
nant la  cautérisation  et  le  cathétérisme  intra-utérins,  il  demande  à 
M.  Laroyenne  si  ces  manœuvres  sont  toujours  bien  innocentes. 
M.  Dron  craini  qu'en  suivant  cette  médication  on  n'ait  à  déplorer  quel- 
ques accidents. 

M.  LÀaoTBKNB.  Les  craintes  de  M.  Dron  sont  fondées  ;  on  a  cité  plu- 
sieurs cas  de  mort  à  la  suite  d'injections  caustiques  intra-utérines, 
rintroduction  d'un  crayon  de  tannin  a  déterminé  la  mort,  et  dans 
une  des  salles  de  l'Uôtel-Dieu  le.simple  cathétérisme  de  l'utérus  a 
provoqué  dans  un  cas  des  accidents  mortels;  aussi  ne  faut-il  pas 
sans  motifs  sérieux  cautériser  la  cavité  utérine.  Cependant,  si  on  se 
laissait  aller  à  des  craintes  exagérées,  on  ne  pourrait  instituer  aucun 
traitement  efficace  de  l'endométrite,  dont  la  guérisan  ne  peut' être 
obtenue  que  par  la  cautérisation  directe  de  la  muqueuse  utérine»  cd- 
core  résiste-t-elle  trop  souvent  à  ce  moyen  énergique.  M.  Laroyenne 
se  croit  donc  autorisé  à  employer  ce  mode  d%  traitement.  Les  cauté- 
risations intra-utérines  qu'il  a  pratiquées  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital 
s'élèvent  déjà  à  un  chiffre  considérable  ;  cependant  à  l'hôpital  il  n'a 
pas  eu  à  déplorer  d'autre  accident  que  quelques  crises  d'hystérie 
quelques  douleurs  abdominales.  En  ville,  dansuncas^à  la  suite. 


d'an©  otulé**i8atteii  lépèw,  il  est  survetia  uti«  pfelvî-pérîtonîte  termi- 
née pa?  un  abcès  du  oul-de-sac  rétro -utérin,  qui  s'est  ouvert  trepte 
jours  après  l'opération. 

M.  DtTPUT  trouve  qae  Ton  abjise  un  peu  du  nitrate  d'argent  ;  îl  lui 
préfère  les  autt*es  cnustiques,  chlorure  de  xinc,  nitrate  de  2inc,  ni- 
trate acide  de  mercure,  dont  l'action  lu!  paraît  plus  rapide  et  qui 
surtout  déterminent  plus  promptement  la  eioatrisation  de  la  plaie 
oonsécutive  à  la  suite  de  Teschare.  {Coniptes-renius  des  séances 
de  janvier  (874.  •-«  Lyon  méd.,  n*  A  (,  1874.) 
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GUnlqne  obstétrical»  «t  gyaéoologiqae,  par  Jambs  Y.  âiiiPsbN,  pro- 
fesseur d'accouchements  à  l'Université  d'Edimbourg. 

Simpson  qui  est  mort,  il  y  a  quatre  ans,  ne  nous  a  pas  laissé  de 
grand  ouvrage,  mais  une  série  de  travaux  empreints  d'une  origina- 
lité vraiment  remarquable.  Simpson,  que  l'on  doit  placer  parmi  les 
praticiens  les  plus  éminents  de  notre  siècle,  a  abordé  les  sujets  les 
plus  divers  de  la  science  médicale.  On  sait  que  le  célèbre  professeur 
de  l'Université  d'Edimbourg  eut>  le  premier,  l'idée  de  substituer  les 
inhalations  du  chloroforme  aux  inhalations  d'éther,  et  que,  le  pre- 
mier, il  appliqua  aux  accouchements,  Tanesthésie  jusque-là  réservée 
aux  opérations  chirurgicales.  Les  maladies  des  femmes  et  les  accou- 
chements ont  plus  particulièrement  attiré  son  attention.  Ge  sont  les 
travaux  publiés, sur  ces  diverses  parties,  de  4840  à  1870,  que  son  élève, 
M.  Watt  Black,  eut  l'idée  de  réunir  en  un  seul  volume. 

Ces  divers  mémoires  ont  été  publiés  en  Angleterre  sans  addition 
de  notes  et  sans  commentaires.  M.  Chantreuil,  le  traducteur,  n'a  pas 
jugé  à  propos  d'imiter  cette  réserve  de  l'élève  direct  de  Simpson 
et  il  y  a  ajouté  un  certain  nombre  de  réilexions. 

L'assemblage  de  ces  divers  mémoires  forme  un  volume  de  800 
pages.  Un  assez  grand  nombre  de  figures  ont  été  intercalées  dans  le 
texte.  Mous  commencerons  par  passer  en  revue  les  principaux  sujets 
qui  ont  été  étudiés  par  Simpson,  puis  nous  chercherons  à  apprécier 
d'une  foçon  générale  l'œuvre  de  cet  éminent  praticien. 

Le  livre  que  nous  allons  analyser  comprend  six  parties.  Danç  la 
première,  l'auteur  expose,  vin  programme  ^e  cours  d* accouchements. 
Cette  partie,  qui  embrasse  plus  de  60  pages,  n'est  point  une  simple 
énumération  des  sujets  que  doit  comprendre  un  cours  d'accouché* 
ments,  mais  un  programme  avec  notes,  présentées  sous  forme  apho- 
ristique,  en  vue  de  saisir  plus  vivement  l'esprit. 
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La  seconde  partie  renferme  les  travaux  qui  ont  trait  à  la  ffroaesse, 
Simpson,  recherchant  quelle  en  est  la  durée  dans  l'espèce  humaine, 
pense,  avec  la  plupart  des  accoucheurs  anglais  et  allemands,  que 
le  terme  de  la  grossesse  ne  présente  pas  la  fixité  que  certains  ac* 
coucheurs  français  ont  admise.  Il* croit  cependant  que  ce  terme  est 
ordinairement  de  274  à  280  jours. 

La  troisième  partie  «st  consacrée  à  V étude  du  fœtus  et  de  tes  annexes. 
L'auteur  étudie  avec  détails  la  péritonite  intra-utérine  du  fcMus,  dont 
Tétiologie  est  si  obscure  et  dont  le  diagnostic  présente  des  difficultés 
presque  insurmontables. -Puis,  après  avoir  décrit  le  goitre  i^trcT- 
utérin,  il  s'occupe  de  la  reproduction  rudimentaire  des- extrémités  après 
leur  amputation  spontanée,  et  pense  que  les  petits  appendices  mame- 
lonnés, souvent  pourvus  d'ongles,  que  Ton  rencontre  sur  la  sur- 
face des  moignons  ayant  subi  une  amputation  spontanée  dans  L'utérus 
sont  dus  à  une  tendance  naturelle  àjla  reproduction  de  l'extrémité,  dis- 
parue, comme  cela  s'observe  chez  [certains  êtres  inférieurs,  tels  que 
les  polypes,  les  hydres,  etc..  Plus  loin,  il  étudie  la  contraction  des 
artères  et  des  veines  ombilicales^  la  phthisie  placentaire  comme  cause  intra- 
utérine  de  mort  chez  ks  enfants  avant  terme^  les  hémorrhagies  plaeen- 
laires.  Nous  trouvons  dans  cette  partie  le  résultat  des  recherches  de 
l'auteur  sur  Tanatomie  pathologique  du  placenta. 

La  quatrième  partie  comprend  différents  travaux  sur  la /NiHurihon. 
Pour  l'auteur,  la  cause  déterminante  de  la  parturition'est  le  décolle- 
ment 4es  membranes  et  du  placenta.  Ce  décollement  serait  le  résul- 
tat de  la  dégénérescence  avancée  de  la  caduque  vers  le  terme  de  la 
gestation.  Danë  un  autre  travail,  il  i^iMdxeV  influence  du  système  nerveux 
sur  les' contractions  de  l'utérus^W  admet  que  l'encéphale  et  la  moelle  ont 
une  action  très-peu  marquée  sur  ces  contractions,  tandis  que  le  pou- 
voir excito-moteur  appartient  plus  particulièrement  au  système  gan- 
glionnaire. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  Ui  fréquence  des  fissures  et 
derS  déchirures  du  périnée  et  du  col  utérin  pendant  l'aecoucfiement,  les  tu- 
meurs fibreuses  compliquant  \e  travail  de  Vaccouehement  et  les  rétrécisse- 
menisdu  bassin^  il  consacre  plus  de  cent  pages  à  V insertion  vicieuse  du 
placenta.  Dans  ce  cas,  il  conseille  de  décoller  le  placenta  et  de 
l'extraire  avant  l'enfant.  Cette  pratique,  qui  donne  d'assez  bons  ré- 
sultats au  point  de  vue  de  la  mère,  en  ce  qu'elle  arrête  toujours  l'hé- 
morrhagie,  a  malheureusement  pour  conséquence  presque  inévitable 
lajTiort  de  l'enfant,  due  à  l'arrêt  de  la  circulation  placentaire.  Simpson 
appuie  celte  manière  de  voir  sur  141  cas  d'expulsion  spontanée  ou 
provoquée  et  dans  lesquelles  l'hémorrhagie  fut  arrêtée  ou  diminuée 
nu  point  de  no  plus  être  dangereuse  pour  la  mère.  Cette  pratique  n'a 
point  été  sanctionnée  en  France,et  la  plupart  des  accoucheurs  lui  préfè- 
rent l'application  du  tampon  vaginal  et  l'évacuation  rapide  de  l'utérus. 
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Dans  un  autre  I^6moire  il  étudie  le  sexe  de  Venfani  comme  cause  de 
difficulté  et  de  danger  pendant  la  parturition.  Il  arrive  à  cette  conclu- 
sion :  que  le  travail  est  plus  difficile  et  ]a  mortalité  plus  élevée  chez 
les  femmes  qui  accouchent  d*un  garçon  que  chez  celles  qui  accouchent' 
d'une  fille,  et  que  les  enfants  mort-nés  ou  présentant  des  accidents 
résultant  de  la  parturition  sont  bien  plus  souvent  des  garçons  que  de 
iilles. 

Un*  Mémoire  importtint  est  celui  qui  est  relatif  à  Vemphi  de  la 
version  dans  les  rétrécissements  du- bassin.  L'auteur,  comme  on  le  sait, 
préfère  dans  ce  cas  la  version  à  la  cràniotomie  et  à  l'emploi  du  for- 
ceps. Mais  cette  pratique  n'a  point  été  admise  par  la  plupart  des 
accoucheurs  français. 

I^  cinquième  partie  e^t  conseicrée  kVétat  puerpéral.  L'auteur  parlant 
de  la  fièvre  puerpérale  admet  la  contagiosité  de  la  maladie;  il  croit 
que  raffectioh  se  propage  par  l'intermédiaire  des  personnes  qui  se 
trouvent-en  contact  avec  les  femmes  accouchées  et  non  directement 
d'une  femme  à  une  autre.  Pour  Simpson  la  fièvre  puerpérale  est 
l'analogue  de  la  fièvre  diirurgicale. 

De  courtes  notes  sont.ensuite\consacrées  à  Vartérite  et  aux  obstructions 
artérielles  dans  Vétat  puerpéral^  au  tétanos  consécutif  aux  lisions  de 
V utérus  dans  Vovortement  et  dans  V accouchement^  à  l^involution  de  V utérus 
après  V accouchement. 

Dans  la  dernière  partie  de  l'ouvrage  sont  compris  les  travaux  qui  ont 
trait  aux  maladies  non  puerpérales  de  la  femme.  Cette  partie  con- 
tient un  intéressant  mémoire  sur  to  sonde  utérine.  Tout  le  monde  sait 
aujourd'hui  que  Simpson  fut  un  des  plus  zélés  défenseurs  de  la  mé- 
thode qui  consiste  à  introduire  une  sonde  dans  la  cavité  de  Futéfus, 
dans  le  but  d'arriver  au  diagnostic  des  diverses  affections  de  la  ma- 
trice. Simpson  a  même  inventé  une  sonde  qui  porte  son  nom  et  qui, 
présente  une  courbure  beaucoup  plus  considérable  que  l'hystéromè- 
trie  d'Huguier  qui  est  généralement  en  usage  en  France. 

Après  de  courtes  notes  consacrées  aux  pessaires  médicamenteux,  à 
l'application  du  nitrate  d^ argent  solide  à  V  intérieur  de  V utérus  dans  la 
mj^mtrrhagie,  à  la  nature  de  la  membrane  parfois  expulsée  dans  la  dys^ 
ménorrhée,  à  la  dilatation  et  à  Vinversion  du  col  utérin  dans  les  c^s  de 
dysménorrhée  par  obstruction,  Simpson  étudie  avec  détails  la  rétrover- 
sion de  rutérus  non  gravide.  Dans  ce  cas  de  déplacement,  il  employait 
le  redresseur  intra-utérin  qui  porte  son  nom.  L'emploi  de  cet  instru- 
ment un  peu  modifié  fut  essayé  en  France,  avec  quelque  succès,  par 
Valleix.  Malgré  cela,  son  usage  fut  condamné  dans  un  rapport  fait  à 
l'Académie  de  médecine  par  M.  Depaul.  La  discussion  qui  eut  lieu  à 
ce  sujet  fut  animée.  lien  est  ressorti  cependant  cette  conclusion:  que 
Tusage  du  redresseur  ne  doit  pas  être  proscrit  d'une  façon  aussi  com- 
plète que  le  voulait  le'rapport  par  trop  exclusif  de  M.  Depaul. 


396  ANNÀLiSS  DE  OYKBC0U)GIB. 

D&ns  cette  dernière  partie  de  l'ouvrage,  noos  troiivoaa  enoore 
plusieurs  Mémoires  iatéressa&ts. 

Pour  ne  nommer  que  les  priucipauZi  noue  citerotis  oeux  qui  oonœr- 
•nent  le  traitement  de  Vinversion  chronique  de  l'aiérut^  les  iemUmmisons 
les  plus  communes  et  le  traitemetU  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

Un  travail  important  est  relatif  aux  polypes  de  Vutérus.  L'aateur 
y  discute  les  avantages  de  Texcision  sur  la  ligature.  Il  nous  fournit 
aussi  des  notions  assez  complètes  sur  le  diagnostic  et  le  trmtemttU  des 
polypes  intror-utérins. 

EnQn,  il  consacre  un  assez  long  chapitre  à  VOtariotomie,  L'auteur 
pej&se  que  cette  opération  se  justifie  aussi  Men  qu'un  certain  nombre 
d'opérations  chirurgicales  acceptées  par  les  maîtres,  et  qui  sont  pres- 
que toujours  suivies  de  mort. 

On  voit  d'après  l'énumération  précédente  combien  sont  nombreux 
les  travaux  de  Simpson  aussi  bien  en  obstétrique  qu'en  maladies  des 
femmes  en  dehors  de  la  grossesise.  U  n'estpour  ainsi  dire  pas- de  point 
de  cette  spécialité  qui  n'ait  attiré  l'attention  du  médecin  d'Edim- 
bourg. Quand  on  ouvre  le  livre  que  nous  veoons d'analyser,  on  se  de- 
manda tout  d'abord  sur  quelle  partie  on  doit  le  plus  particulièrement 
porter  l'attention.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  prèa,  et  surtout  aidé 
du  souvenir  des  principaux  travaux  de  l'auteur,  on  arrive  bien  vite  à 
découvrir  des  chapitres  plus  particulièrement  intéressants. 

On  chercherait  en  vain  à  donner  une  idée  générale  du* livre  et  Ton 
en  est  réduit  à  passser  isolément  en  revue  chacun  des  travaux  qu'il 
contient.  Ce  que  l'on  peut  dire  d'une  façon  générale,  c'est  que  Simp- 
son a  tradté  de  main  de  maître  la  plupart  des  sujets  qu'il  a  abordés  ; 
on  y  rencontre  des  qualités  qui  dénotent  le  praticien  le  plus  cqo<» 
sommé. 

Nous  félicitons  vivement  M.  Chantreuil  de  n'avoir  pas  craint  d'en- 
treprendre ia  traduction  d'un  livre  aussi  volumineux.  Cette  traduc- 
tion étant  publiée»  alors  que  les  travaux  de  Simpson  sont  connus 
en  France  depuis  de  longues  années,  soit  par  les  discussions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu,  soit  par  les  analyises  qui  en  ont  été  fournies  dans 
les  journaux  soit  parles  traités  d'accouchements  ou  de  maladies  des 
femmes,  nous  semble  cependant  un  peu  tardive. 

U,  Chantreuil  s'est  chargé,  selon  nous,  d'un  travail  qui  n'est  pas 
en  rapport  avec  les  avantages  que  les  médecins  français  vont  tirer 
de  la  lecture  du  livre.  Aussi  nous  pensons  que  M.  Chantreuil  dont 
mieux  que  personne  nous  apprécions  le  talent,  eût  mieux  employé  son 
temps  en  nous  fournissant  quelques  travaux  originaux  sur  certains 
points  d'obsti» trique,  que  sa  connaissance  approfondie  des  travaux 
allemands  et  anglais  lui  eût  permis  d'aborder  d'une  façon  plus  fruc- 
tueuse pour  lui  et  pour  nous.  Â.  Lsblond. 
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De  la  cypbose  angulaire  Mcro-Tertébrale  et  ée  lom  hrflwence  sur 
la  grossekee  et  raccenGhemeat,  par  Hbnry  Didibe  (i)[ 

A  une  époque  encore  peu  éloignée  de  nous,  les  viciaUons  pelviennes 
produites  par  la  cyphose  étaient  totalement  inconnues  ;  les  premiers 
jalons  furent  posés  par  les  accoucheurs  du  commencement  de  ce 
siècle,  mais  comme  leur  attention  n'était  portée  que  sar  Tanguatie  du 
détroit  supérieur  et  que  ce  dernier  est  plutôt  ag<randi  que  diminué, 
ils  en  concluaient  que  l'enfant  ne  devait  éprouver  aucun  obstacle  à 
franchir  la  tilière  pelvienne.  Un  peu  plus  tard  cependant,  il  résulta  ' 
de  plusieurs  observations  que  si  l'enfant  pouvait  franchir  le  détroit 
supérieur  et  s'engager  dans  l'excavation,  il  se  trouvait  dane  certains 
cas  arrêté  par  le  détroit  inférieur  qui  lui  offrait  quelquefois  un  cbs- 
taqle  insurmontable.  Dès  lors,  Tattention  fut  dirigée  sur  le  détroit  in- 
férieur, et  grâce  aux  travaux  de  Litzmann,  Neugebauer,  Brosky  et 
surtout  de  G.  Chantreuil,  les  déformations/ie^viffin^s  consécutives  à 
la  cyphose  nous  sont  aujourd'hui  parfaitement  connues.  Mais-liL  Di- 
dier vient  de  démontrer  dans  son  remarquable  travail,  que  nos  con- 
naissances étaient  loin  encore  d'être  complètes,  sur  ce  i^ujet,  et  qu'il 
ne  auffisait  point  d'examiner  les  diauiètres  classiques.  En  effet,  il 
donne  la  description  d'un  bassin  appartenant  à  la  collection  du  pro- 
fesseur Stoltz  et  qui  présente  une  déformation  extrêmenient  singu- 
lière. Ce  bassin  n'est  point  vicié,  il  vrai  dire;  les  diiféreûtâ  diamètres, 
soit  du  détroit  supérieur,  soit  de  la  cavité  pelvienne,  soit  du  détroit 
inférieur,  se  rapprochent  sensiblement  de  la  norme  et  n'auraient  op- 
posé aucun  obstacle  à  l'expulsion  d'un  enfant  à  terme  et  de  volume 
ordinaire,  mais  l'angustie  existe  au-dessus  du  détroit  supérieur,  au 
niveau  du  diamètre  lombo-pubien  et  cela,  par  suite  de  l'inclinaison 
du  rachis.  La  ligne  qui  joint  le  bord  inférieur  et  antérieur  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  ne  mesure 
que  7  centimètres. 

Cet  affaissement  considérable  de  la  colonne  vertébraJe  en  avant  est 
due  aune  altération  profonde  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale à  la  suite  d'un  processus  morbide  (probablement  la  carie,  mais 
ce  n'est  qu'une  hypothèse,  car  on  n'a  pu  se  procurer  aucun  détail  con- 
cernant cette  pièce  si  intéressante),  le  .corps  de  la  cinquième  lom- 
baire a  été  presque  complètement  détruit  ;  il  n*en  reste  qu'une  lame 
excessivement  mince  en  avant,  épaiôse  en  arrière  au  moins  d'un  cen- 
timètre et  insérée  en  forme  de  coin  entre  la  quatrième  lonibaire  et  la 
première  sacrée.  Le  mouvement  d'affaissement  de  la  colonne  verté- 
brale ne  s'est  arrêté  qu'au  moment  où  la  quatrième  lombaire  arrivant 
en  00  .-i  ta  et  avec  le  bord  antérieur  du  sacrum  est  venue  fournir  un 
certain  point  d'appui  au  reste  de  la  colonne.  La  présenco  de  nom- 
' ' :— r-i 

(1)  Thèse  de  Nancy,  1874. 
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breux  ostôophytes,  dit  H.  Didier,  indique,  en  outre,  que  la  nature 
était  occupée  d*ûn  travail  de  consolidation  tel  que  celui  qli'on  voit 
dans  les  portions  de  la  colonne  vertébrale  atteinte  du  mal  vertébral  de 
^ott,  quand  la  destruction  osseuse  est  arrêtée. 

C'est  donc  un  bassin  qui  se  rapprochebeauooup  de  celui  décrit  potir 
la  première  fois  par  Kilian  sous  le  nom  de  bassin  spondylolistbêsique 
{pelvis  obtecta). 

Après  avoir  décrit  minutieusement  les  os  en  particulier,  et  le  bas- 
sin eil  général,  M.. Didier  cite  trois  observations  (la  première,  de 
Belloc;  la  deuxième, de  Pehling;  la  troisième,  de  M.  Aubenas),  ayant 
trait  à  des  bassins  pouvant  être  rapprochas  de  celui  qu*il  décrit.  Nous 
pensons,  quant  à  nous,  que  le  rapprochement  est  un  peu  forcé.  En- 
suite, l'auteur  compare  la  cyphose  angulaire  et  la  spondylolisthesis 
et  établit  par  des  preuves  anatomiqnes  les  caractères  différentiels  de 
ces  deux  affections.  Pour  lui,  la  cause  morbifique  primitive  est  la 
même  dans  les  deux  cas:  la  carie  vertébrale. 

tt  Dans  la  cyphose  angulaire,  dit-il,  la  cause  s^attaque  aux  corps 
vertébraux  mêmes,  qui  finissent  par  disparaître  plus  ou  moins  com- 
plètement ;  l'effet  'produit  consiste  en  un  mouvement  de  bascule  en 
avant  de  la  colonne  vertébrale,  maie  sans  déplacement,  puisqu'elle 
reste  solidement  maintenue  en  arrière  par  ses  moyens  d*union  habi- 
tuels qui  n'ont  subi  aucune  altération.  » 

La  carie  vient-elle  à  envahir  non  plus  le  corps  mais  Vaxe  de  la  der- 
nière vertèbre,  il  se  produit  dans  les  apophyses  articulaires  qui  unis- 
sent la  cinquième  lombaire  à  la' quatrième  d'une  part,  et  au  sacrum 
de  l'autre,  une  destruction  analogue  à  la  précédente  et  qui  s'étend  à 
l'appareil  ligamenteux  de  .la  région.  La  base  du  racbis  ne  se  trouve 
plus  alors  maintenue  que  par  le  disque  intervertébral  de  l'articula- 
tion sacro-lombaire  et  le  poids  du  tronc  agissant  d'une  mai\ière  con- 
tinue, toutes  les  tractions  viennent  aboutir  à  ce  disque  qui  comprimé, 
tiraillé  sans  relâche,  finit  nécessairement  par  céder  et  se  détruire  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  11  en  résulte  alors  non  plus  un 
mouvement  de  bascule,  mais  un  glissement  progressif  de  toute  la  co- 
lonne rachidienne  en  avant,  suivant  le  plan  incliné  que  forme  la 
face  supérieure  du  premier  corps  sacfé,  dépouillée  de  son  disque  in- 
tervertébral. A  un  moment  donné,  le  glissement  continuant,  la  face 
inférieure  du  corps  vertébral  en  mouvement  et  suivi  du  reste  de  la 
colonne,  ^  trouvera  en  contact  non  plus  avec  la  base  du  sacrum  mais 
avec  sa  face  antérieure  ;  il  y  aura  alors  luxation  complète,  spondylo- 
listhesis, en  un  mot.  » 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  si  le  processus  atteint  la  partie  antérieure 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  il  y  aura  cyphose  angulaire;  si,  au 
contraire,  c'est  la  partie  postérieure,  ^il  y  aura  spondylolisthesis.  Et 
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comme  le  dit  trè&-bien  M.  Didier,  on  peut  observer  des  bassins  of- 
frant une  transition  entre  ces  deux  extrêmes. 

L'auteur  rejette  la  théorie  de  Lambi  qui  admet  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  la  luxation  vertébrale,  la  préexistence  d'une  hydrorachis 
lombo-sacrée  et  Vintercalaiion  d^une  vertèbre  supplémentaire  incomplète. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  intitulé:  Réflexions  histo- 
riques et  pratiques,  M.  Didier  discute  judicieusement  les  observa- 
tions deBîmbaum  et  d'Olshausen  et  démontre  que  les  bassins  décrits 
par  ces  auteurs  comme  bassins  spondylolisthésiques  ne  sont  que  des 
bassins  viciés  par  cyphose  angulaire. 

Il  termine  en  exposant  d'une  façon  très<-claire  les  conséquences  des 
lésions  qu'il  vient  d'étudier,  et  leur  influence  sur  la  grossesse  et  l^c- 
couohement. 

Tel  est,  en  résumé,  les  points  principaux  de  ce  remarquable  travail 
qui  vient  combler  une  des  grandes  lacunes  [que  présentait  l'histoire 
des  cyphoses,et  qui  fait  autant  d'honneur  à  son  auteur  qu'aux  savants 
professeurs' qui  l'ont  inspiré.  A.  P. 


.    VARIETES. 

Les  bains  administrés  jonrnellemeiit  sont  maurais  ponr  les  •niants, 

parle  D''BiNKBRD. 

L'auteur  rapporte  qu'il  fut  appelé  pour  visiter  un  enfant  d'un  an, 
qui  perdaitses  forces  depuis  plus  de  deux  mois  et  qui  s'épuisait  rapi- 
dement. L'enfant  avait  marché  pendant  plus  d'un  mois  ;  mais  actuel- 
lement, les  jambes  affaiblies  ne  pouvaient  plus  supporter  son  corps 
amaigri.  En  palpant  le  corps  de  l'enfant,  on  constatait  manifestement 
qu'il  avait  considérablement  dépéri.  II  avait  de  la  peine  à  soutenir  sa 
tète  et  sa  taille  n'était  pas  supérieure  à  celle  d'un  enfant  de  six  mois. 

11  prenait  très-peu  de  nourriture,  ne  criait  pa^,  il  avait  la  figure 
d'un  petit  vieillard  et  était  grognon. 

Examinant  rapidement  les  trois  grandes  cavités,  on  n'y  rencon- 
trait pas  la  moindre  trace  de  maladie.  L'aspect  de  cet  enfant  était  très- 
particulier,  le  pouls  était  lent  et  plus  mou  qu'il  ne  l'est  normalement. 
L'auteur,  après  avoir  prescrit  l'alcool  de  grain  à  la  dose  de  10  goutte^, 
fut  rappelé  au  bout  de  quelques  jours.  11  n'existait  aucune  améliora- 
lion. 

Interrogeant  alors  la  mère,  le  D»"  Binkerd  apprit  qu'elle  avait  l'habi- 
tude de  plonger  chaque  matin  la  petite  créature,  dans  un  bain  d'eau 
froide,  dans  l'intention  de  tenir  son  enfant  propre  et  bien  portant. 

Pensant  que  cette  pratique  pouvait  être  l'origine  des  accidents,  il  fit 
cesser  immédiatement  ces  bains  et  recommanda  de  ne  se  servir  que 
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d'une  éponge  imbibée  d'eau  deux  fois  par  semaine,  de  frotter  tîto- 
ment  la  peau  avec  une  serviette  sècbe  et  chaude  jusqu'à  ce  qu'il  s^y 
produisit  un  peu  de  rougeur,  puis  d^nveiopper  Tenfant  de  flanelle 
qu'on  ne  devait  changer  qu'une  ou  deux  fois  au  plus  par  semaine, 
préférant  tenir  Tenfant  chaudement  plutôt  que  de  le  voir  trop  pn^re. 

Cet  avis  fut  suivi  à  la  lettre.  Quelques  semaines  plus  tard,  le  dépé- 
rissement avait  cessé,  et  bientôt  après  Tonfknt,  prenant  plu?  de  nour- 
riture et  devenant  plus  gai,  se  développait  manifestement. 

Aujourd'hui  l'enfant  marche,  et  ne  diffère  plus  des  enfanta  Jl  a  même 
âge  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  ces  bains  quotFdiens. 

Dans  un  second  cas,  en  tous  points  semblable  à  celui  que  l'auteur 
vient  de  rapporter,  le  résultat  fut  le  même»  {Sdinh.  med.  and  rary. 
Beporter,  septembre  12,  1874.)  A.  L. 

■  ■  \ 

Ophthalmie  des  nomreaii  -  nés.  —  Dans  le  cas  d*opbthalmte  des 
nouveau-nés,  M.  Galezowski  ppescrit  deux  fois  par  jour  l'applicatioo 

du  collyre  : 

Eau  distillée ;    .  10  grammes. 

Nitrate  d'argent     ......  25  centigrammes. 

ou.  dans  des  cas  très-g;raves  : 

Eau  distillée •      10  grammes. 

Nitrate  d'argent •   .  50  centigrammes. 

Cette  application  doit  être  £aite  par  le  médecin,  qui  renverse  les  pau- 
pières, imbibe  bien  la  muqueuse  du  collyre  et  met  ensuite  quelques 
gouttes  d'eau  salée  pour  neutraliser  l'excédant  du  nitrate  d'argent. 

Les  irrigations  faites  continuellement  dans  les  yeux  sont  peu  pra- 
ticables et  mutiles.  Il  suffit  de  faire  de  grands  lavages  touteales  deux 
heures. 

Quand  de  l'amélioration  est  obtenue,  ou  quand  les  cas  sont  légers, 
une  seule  applichtion  du  collyre  chaque  jour  sufïïra. 

Il  faut  savoir  que  Pon  observe  quelquefois  des  bémorrhagies  de  la 
conjonctive  et  de  la  suppuration,  dont  on  n'a  pas  à  s'eiTrayer,  car  elles 
n'ont  pas  de  conséquence  grave.  Mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  ma- 
ladie est  de  plus  longue  durée  qu'on  ne  le  croit  généralement.  On  est 
souvent  obligé  de  faire  suivre  quatre  à  six  semaines  le  traitement, 
soit  parce  que  le  mal  continue,  soit  parce  qnll  se  fait  des  récidives 
sttoeessives. 

Il  peut  se  former  beaucoup  de  pus  et  un  cbémosia  considérable 
sans  qu'il  en  résulte  des  altérations  profondes  et  incurables  de-  la 
cornée*,  comme  chez  l'adulte,  parce  que  chez  le  nouveau-né  les  tissus 
sont  moins  exposés  à  l'étranglement.  Cependant  si  le  boursouflemeol 
de  la  conjonctive,  si  le  cbèmosis  est  extrême,  il  faut  recourir  à  Vinci* 
sion  ou  à  l'excision.  {Journal  de  méd,  et  de  chir,  pratiques,  sei^ 
tembre  1874,  p.  339.) 


Hôpital  des  Enlants-Malades.-^  M.  le  D' Bouchut  a  repris  son  cours 
de  clinique  des  maladies  de  l'enfance,  le  mardi  3  novembre,  à  huit 
heures  et  demie. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


NOTES  CUNIQUES  SUR  LES  SUITES  DE  COUCHES 

Par  le  D'  Jaeqnet  (de  Lyon). 

Les  bases  de  ce  travail  clinique  reposent  sur  Tétude  d*un 
certain  nombre  de  tableaux  dans  lesquels  les  tracés  fournis  par 
l'observation  quotidienne  du  pouls,  de  la  température  et  de  la 
hauteur  de  Tutérus  au-dessus  du  pubis,  permettent  d*avoir  une 
idée  comparative  des  principaux  phénomènes  dont  Tensemble 
constitue  ce  qu'on  appelle  suites  de  coiichés.  Ces  tableaux,  au 
nombre  de  26,  comprennent  deux  séries  égales,  l'une  dé  primi- 
pares, l'autre  de  multipares.  Gomme  il  est  impossible  de  repro- 
duire tous  ces  tableaux  Je  donnerai  ici  comme  spécimens  deux 
tableaux  de  chaque  série.  Je  les  choisirai  parmi  ceux  qui  sont 
le  plus  complets,  car  aux  tracés  précédents  j'ai  eu  la  pensée  d'y 
joindre,  pour  un  certain  nombre  d'observations,  celui  que  donne 
la  mensuration  quotidienne  de  la  glande  mammaire. 

On  peut  ainsi  suivre  les  modifications  apportées  dans  cette 
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glande  par  rétahlissement  d'une  fonction  nouvelle,  fixer  le  mo- 
ment précis  de  ces  changements  et  étudier  enfin  l'influence  de 
ce  travail  glandulaire  sur  les  autres  phénomènes  puerpéraux. 

Les  dimensions  de  la  glande  mammaire  ont  été  mesurées  sui* 
vani  un  diamètre  passant  par  le  mamelon,  et  le  centre  du  creux 
axillaire  (diamètre  axillo -pectoral).  Le  compas  de  Baudelocque 
peut  servir  à  la  fois  à  mesurer  la  hauteur  de  Tutérus  et  le  dia- 
mètre d'une  des  glandes  mammaires  eh  ayant  soin  de  prendre 
ces  mensurations  toujours  du  môme  côté.  Souvent  la  circon- 
férence des  mamelles  dessine  naturellement  le  plus  grand  dia- 
mètre de  la  glande,  et,  dans  ces  cas^  il  est  avantageux  de  le 
prendre  pour  point  de  repère. 

Quant  au  tracé  fourni  par  le  mensuration,  chaque  jour  à  la 
même  heure,  de  la  hauteur  de  Tutérus  au-dessus  du  pubis,  voici 
le  moyen  dont  je  me  suis  servi  pour  éviter  les  écarts  de  3  à 
4  cent.,  gui  peuvent  résulter  de  Tétatde  plénitude  ou  de  vacuité 
de  la  vessie  :  Je  recommandais  à  l'accouchée  de  ne  pas  uriner 
avant  la  visite,  de  manière  que  la  femme,  avant  chaque  mensu- 
ration, put  vider  complètement  sa  vessie.  Le  tracé  du  retrait  de 
l'utérus  a  été  arrêté  au  moment  où  cet  organe  n'a  pu  être  mesuK* 
d*une  façon  positive. 

Après  avoir  donné  les  tableaux  spécimens  dont  je  viens  de 
parler,  ainsi  que  les  notes  cliniques  qui  s'y  rapportent,  je  dirai 
quelques  mots  des  particularités  que  présentent  les  tracéi  des 
tableaux  que  je  n'ai  pu  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 

PatHiPABES,  n<>  4.  —  On  remarquera  dans  ce  tableau  qui  est 
pour  ainsi  dire  Tobservation  abrégée  de  la  malade,  le  parallé- 
lisme  des  tracés  sphygmographique,  thermométrique  et  mam- 
maire. Seule,  la  ligne  du  retrait  de  l'utérus  a  suivi  une  marche 
indépendante. 

A  l'époque  où  cette  femme  se  trouvait  dans  les  salles  de  la 
Qinique,  une  petite  épidémie  de  fièvi^e  puerpérale  venait  de 
se  déclarer;  ainsi  s'expliquent  les  symptômes  abdominaux 
notés  chez  cette  accouchée  et  accusés  par  les  tracés.  Cependant, 
ni  ces  accidents  du  côté  du  ventre,  ni  les  gerçures  du  sein  qui 
se  sont  développées  par  suite  de  l'allaitement,  n'ont  influence  la 
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ligne  utérine.  Ce  tracé  pai*  contre  montre  une  élévation  au 
deuxième  jour,  jour  de  la  fluxion  mammaire.  En  général,  la 
ligne  de  retrait  de  l'utérus  n*est  pas  aussi  fortement  influencée 
par  la  sécrétion  laiteuse  ;  on  observe  le  plus  souvent  un  arrêt 
ou  même  un  simple  ralentissement  dans  la  courbe  descendante 
du  tracé. 

La  fluxion  mammaire  a  été  peu  marquée  chez  cette  feimne,  et 
pour  le  dire  en  passant,  Tétude  du  tracé  mammaire  le  jour  de 
la  montée  du  lait  peut  donner  d*utiles  renseignements  sur  l'ap- 
titude des  femmes  à  nourrir  leur  enfant. 

Le  tracé  mammaire  montre  encore  d*une  manière  remar* 
guable  Tinfluence  des  gerçures  du  sein  sur  le  volume  de  ces 
glandes. 

L'élévation  du  pouls  et  de  la  température  du  troisième  joiu*, 
au  moment  où  le  travail  physiologique  qui  venait  de  se  passer 
du  côté  des  mamelles  était  fini,  n'appartient  par  conséquent  pas 
à  la  fluxion  mammaire.  Elle  doit  être  mise  sur  le  compte  des 
phénomènes  pathologiques  observés  du  côté  de  Tabdomen.  Plus 
tard  les  deux  tracés  subissent  une  nouvelle  modification  parai* 
lèle  sous  l'influence  de  Tinflammation  légère  des  deux  ma* 
mellés. 

N""  2.  —  La  fluxion  mammaire  commence  le  troisième  jour 
avec  un  pouls  à  80"",  et  une  température  de  37%  4.  Le  len- 
demain ,  il  est  vrai ,  le  pouls  et  la  température  sont  plus 
élevés  et  Ton  pourrait  mettre  cette  élévation  des  tracés  sur  le 
compte  de  la  fièvre  de  lait,  mais  à  ce  moment  il  existait  aussi 
chez  cette  femme  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
s'irradiant  le  lendemain  à  la  plus  grande  partie  de  Tabdomen. 
Or,  comme  l'étude  des  autres  tracés  montre  que  la  sécrétion 
laiteuse  s'établit  en  général  sans  appareil  fébrile,  il  est  rationnel 
de  rapporter  les  modifications  des  tracés  aux  légers  accidents 
inflammatoires  qui  ont  eu  lieu  du  côté  gauche  du  système 
utéro-ovarien.  Ce  sont  des  cas  analogues  qui  ont  contribué  à 
établir  la  doctrine  erronée  de  la  fièvre  de  lait.  La  coïncidence 
d^accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves  avec  l'établis** 
sèment  de  la  sécrétion  laiteuse  a  fait  que  les  premiers  phéno* 
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mènes  ont  pu  passer  inaperçus  à  Tobservateur  qui  ne  sait  pas 
les  chercher,  et  la  fièvre  est  alors  rapportée  au  travail  de  sécré- 
tion des  glandes  mammaires.  Ce  tableau  met  en  relief  d'une 
façon  toute  particulière  Tinfluence  des  phénomènes  pathologi- 
ques dont  je  viens  de  parler  siu"  le  retrait  de  l'utérus;  du  cin- 
quième au  huitième  jour  cette  ligne  reste  stationnaire.  Enfin, 
je  signalerai  au  neuvième  jour,  Télévation  brusque  de  la  courbe 
thermométrique.  La  température  qui  la  veille  était  à  38*  SflO 
monta  subitement  à  W,  6.  Le  pouls  subit  aussi  une  légère 
augmentation  de  fréquence  mais  non  proportionnée  à  celle  de 
la  ligne  thermographique.  Dans  certains  tracés,  cette  discor- 
dance est  encore  plus  marquée.le  pouls  reste  à  peu  près  station* 
naire,  taadis  que  la  température  s'élève  momentanément  à 
40*,4i<^.  La  cause  de  ce  phénomène  doit  être  rapportée  à  Tinfeo- 
tion  putride.  En  effet,  on  trouve  notés  sur  ce  tableau  d'autres 
signes  de  la  résorption  putride,  anorexie,  diarrhée.  Quelques 
lotions  et  injections  vaginales  font  disparaître  ces  symptômes 
alarmants  en  apparence.  L'écart  signalé  entre  les  tracés  de  la 
température  et  celui  des  pulsations  sera  donc  un  moyen  de 
porter  un  pronostic  plus  juste. 

B.  Multipares,  n*  1.  —  Accouchée  le  iS  juin  1872  à  1  h.  du 
matin,  cette  femme  a  présenté  les  particularités  suivantes  :  Le 
commencement  de  la  fluxion  mammaire  a  commencé  le  deuxième 
jour,  et,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  tracé  mammaire,  le  tra- 
vail fluxionnaire  du  côté  des  seins  a  duré  trois  jours.  Pouls  72 
à  80,  temp.  37*, 4  à  37"*, 8.  L'augmentation  du  diamètre 
axillo-pectoral  a  été  de  4  à  4  cent,  et  demi .  Le  sixième  jour  le 
volume  de  la  glande  a  augmenté  de  nouveau  sous  l'influence 
d'une  inflammation  assez  vive  de  cet  organe.  Les  autres  tracés 
ne  présentent  rien  de  particulier  A  ce  n'est  un  léger  ralentisse- 
ment de  la  ligne  utérine  sous  l'influence  des  accidents  mam- 
maires. 

N«  2.  —  Fluxion  msmmiaire  le  troisième  jour.  Pouls  84,  temp« 
37«,4.  Durée  de  la  montée  du  lait,  3  jours.  L'augmentation 
du  volume  delà  glande  a  été  précédée,  fait  qui  s'est  présenté  un 
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certain  nombre  de  fois  à  mon  observation,  d'une  diminution  de 
son  volume.  On  peut  aussi  remarquer  im  ralentissement  sen- 
sible de  la  courbe  utérine  par  suite  de  Tintensité  de  la  fluxion 
mammaire. 

n  me  reste  maintenant  à  dire  quelques  mots  des  modifica- 
tions subies  par  les  tracés  dans  les  observations  qu'il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  reproduire. 

Bien  que  le  travail  fluxionnaire  des  glandes  mammaires  soit 
le  plus  souvent  silencieux,  on  rencontre  parfois  des  cas  qui  jus- 
tifient l'opinion  ancienne  sur  la  fièvre  de  lait.  Un  frisson  in- 
tense, accompagné  d'une  élévation  notable  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature, caractérise  ces  faits  exceptionnels. 

La  sécrétion  laiteuse  qui  apparaît  en  général  le  troisième 
jour  ne  se  montre  parfois  que  le  quatrième,  surtout  quand  l'ac- 
couchement a  été  accompagné  ou  suivi  d'hémorrhagie.  Sous  le 
rapport  de  l'intensité,  la  fluxion  mammaire  présente  de  grandes 
variations.  Lorsque  la  femme  est  menacée  de  quelque  complica- 
tion suspecte  du  côté  des  organes  thoraciques,  la  sécrétion  lai-  * 
teuse  s'établit  avec  peine  et  avorte  pour  ainsi  dire. 

Les  tracés  fournis  par  le  pouls  et  la  température  Ont  en  gé- 
néral une  marche  parallèle,  à  part  les  cas  signalés  plus  haut  où 
la  femme  subit  l'iofluence  de  Tinfection  putride.  Quant  au 
tracé  utérin,  il  présente  quelquefois  cela  de  particulier  que  le 
lendemain  de  l'accouchement,  le  tracé  est  plus  élevé  qu'après  la 
délivrance.  Wieland  avait  fait  du  reste  la  môme  remarque.  J'ai 
cherché  à  ine  rendre  compte  de  l'influence  de  la  primiparité  sur 
la  marche  de  Tinvolution  utérine.  On  sait  que  les  accoucheurs 
sont  encore  partagés  sur  la  question.  Wieland  a  soutenu  que  le 
retrait  de  l'utérus  était  plus  rapide  et  plus  régulier  chez  les  pri- 
mipares. De  l'ensemble  de  mes  observations  il  résulte  que  le 
fait  est  vrai  d'une  manière  générale.  Cependant  si  les  primi- 
pares qui  nourrissent  sont  comparées  aux  multipares  de  la 
même  catégorie,  il  semble  que  rétablissement  d*une  fonction 
nouvelle  soit  la  source,  chez  les  primipares,  d'une  série  d'acci- 
dents mammaires  qui  ralentissent  la  marche  descendante  du 
tracé  utérin. 

En  résumé,  de  l'ensemble  des  faits  soumis  à  mon  observation 
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je  me  crois  autorisé  à  émettre  les  propositions  suivantesqui  con- 
firment ou  étendent  les  données  acquises  par  les  auteurs  sur  le 
même  sujet. 

i^  La  fièvre  de  lait,  loin  d*étre  la  règle,  est  une  exception.  Le 
plus  souvent,  une  élévation  de  quelques  dixièmes  de  degré, 
quelques  pulsations  de  plus  senties  seules  manifestations phy* 
siologiques  du  travail  de  sécrétion  laiteuse.  8i  Ton  a  cru  le  con* 
traire,  c'est  que  le  plus  souvent  des  complications  inflamma- 
toires, auxquelles  le  praticien  doit  être  attentif,  devancent, 
coïncident  ou  suivent  la  fluxion  mammaire. 

!•  Le  retrait  de  l'utérus  est  en  général  plus  facile  chez  les 
primipares,  réserve  faite  de  celles  de  ces  dernières  qui  entre- 
prennent Tallaitement  de  leur  enfant.  Chez  les  multipares  au 
contraire,  l'allaitement  favorise  le  retrait  de  Tutérus. 

3<>  On  peut  suivre  par  la  mensuration  quotidienne  d'une  des 
glandes  mammaires,  les  changements  de  voliune  de  cette 
glande.  Le  tracé  qui  en  résulte  indique  Tèpoque,  la  durée,  ainsi 
que  les  rapports  de  la  sécrétion  mammaire  avec  les  autres  phé- 
nomènes puerpéraux. 

4<*  En  temps  d'épidémie  puerpérale,  il  n'est  pas  rare  de  noter 
des  températures  élevées  colincidant  avec  de  l'anorexie,  de  la 
diarrhée,  fétidité  des*  lochies,  etc.  Dans  ces  cas,  le  tracé  du 
pouls  ne  concorde  pas  avec  les  autres,  et  cette  discordance  est 
le  meilleur  caractère  de  l'intoxication  de  la  femme  par  des  gaz 
putrides. 

DEMANDE  EN  NULLITÉ  DB  MARIAGE 

FONDÉE  SUH  LE  DÉFAUT  DE  GABAGTÈRES  SEXUELS  FÉMININS 

Gonsaltations  médico-légtles  ei  considérants  da  jagement, 

Pftr  1«  Ppefessen»  C^arlj. 

(Suite  et  fin.)  (1) 

Le  8  mai  1872,  la  Cour  d'appel  de  Montpellier,  en  audience 
solennelle,  chambres  réunies,  statua  sur  Tappel  interjeté  par 
Anne-Justine  J...,  ainsi  qu'il  suit  : 

(l)  Voy««le  numéro  pi»écM«nt. 
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c  Sur  les  conolusions  principales  ; 

a  Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges,  et  attendu  que  la  ques- 
tion en  litige  n^est  point  dans  un  vice  de  conformation  mais  dans 
Tabsence  complète  dfes  organes  qui  caractérisent  le  sexe  de  la  femme  ; 

s  Attendu  que  l'objet  de  la  vérification  et  de  renqnôte  ordonnées  par 
les  premiers  juges  porte  en  effet  sur  les  points  de  savoir  si  Anne-Jus- 
tine J...  a  des  seins,  des  ovaires,  un  vagin,  et  notamment  l'organe 
essentiel  à  la  femme  :  la  matrice. 

«  Attendu  que  le  mariage  étant  Tunion  de  Thomme  et  de  la  femme, 
il  ne  saurait  être  valable,  sMl  était  démontré  que  la  personne  consi- 
dérée comme  femme  au  moment  de  sa  célébration  ne  Tétait  point; 

€  Sur  les  conclusions  subsidiaires: 

«  Attendu  que  la  vérification  ordonnée  par  les  premiers  juges  prô* 
sente  toutes  les  garanties  désirables,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  la  con- 
fier à  des  experts  autres  que  ceux  qu'ils  ont  désignés  ; 

■  Attendu  que  la  cour  ne  saurait  non  plus  prévoir  une  vîo^tîon  ma- 
nifeste de  la  loi  et  une  désobéissance  calculée  à  l'autoritô  de  ses 
arrêts; 

<  Attendu  que  la  cour  doit  d'autant  moins  la  prévoir  que  déjà  Jus-* 
tine  J...  s'est  soumise  volontairement  à  la  visite  du  D'  Carcassonne, 
dont  elle  invoque  le  certiScat; 

tf  Attendu  que  les  dépens  suivent  le  sort  du  principal  : 

«  La  cour,  jugeant  en  audience  solennelle,  cbambres  rêtinies,  en 
l'état  de  renvoi  delà  Cour  de  cassation,  donne  acte  à  Etienne  D...  de 
sa  renonciation  à  l'arrêt  de  défaut  intervenu  le  16  août  1869  ;  et  sta- 
tuant sur  l'appel  interjeté  par  Anne-Justine  J...,  du  jugement  rendu 
par  le  tribunal  d'Alais,  le  29  avril  1869,  et  sur  l'appel  incident  de  D... 
contre  la  même  décision,  déclare,  sans  s'arrêter  aux  conclusions 
subsidiaires  des  parties,  les  deux  appels  par  elles  interjetés  mal  fon- 
dés; les  en  démet  et  ordonne  que  la  sentence  attaquée  sortira  son  plein 
et  entier  effet;  dépens  réservés  pour  y  être  statué  en  même  temps  que 
sur  ceux  des  autres  instances,  lors  du  jugement  à  rendre  sur  le  fond 
du  litige.  B 

En  conséquence  de  ce  jugement,  la  sentence  du  tribunal 
d*Alais,  du  29  avril  1869,  qui  ordonnait  Texpertise  et  l'enquête, 

dut  être  appliquée. 

L'expertise  fut  refusée  d'une  manière  formelle.  Mlle  Puéjac 
et  le  docteur  Fabre  d'Alais  durent  se  retirer  devant  Tobstination 
inébranlable  de  Justine  J...,  regrettant  de  n'avoir  pu  accomplir 
leur  mandat  conformément  aux  décisions  du  tribunal. 

L'enquête  fut  faite  le  30  novembre  1872  par  M.  E.  Gharbaut, 
juge  au  tribunal  civU  d'Alais.  Dans  cette  enquête  comparurent 
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les  témoins  suivants  :  Antoinette  Menet,  sage-femme  ;  Justin  Fa- 
bre,  docteur  en  médecine;  Ulysse  Malzac,  notaire;  Alphonse 
Dumas  y  docteur  en  médecine;  Emilie  Ghantegrel;  Lucie 
Baume;  Jean  Pénarié,  oncle  de  Justine  J...;  Emilie  Peyre; 
Eugénie  Daudet ,  couturière;  Louis  Brénon.  Tous  ces  té- 
moins rapportèrent  ce  qu'ils  avaient  vu  de  la  conformation 
de  Justine  J...  ou  ce  qu'ils  en  savaient  par  ouï-dire,  ce  qu'ils 
connaissaient  de  Tabsence  de  ses  règles,  de  ses  rapports  avec 
D...,etc. 

Cette  enquête  m'ayant  été  conununiquée,  je  dus  en  faire  une 
appréciation  qui  devint  le  sujet  d'un  compléloiënt  à  la  consulta- 
tion médico-légale  précédement  fournie  à  D..  •• 

Montpellier,  fi  décembre  1S7S» 

MONSIKUR  BT  CHBR  DOCTEUR, 

Vous  avez  bien  voulu,  il  y  a  quelque  temps,  examiner  an  point 
de  vue  scientifique  le  proeès  en  nullité  .de  mariage  intenté  par  D... 
contre  Justine  J...,  et  résumer  votre  opinion  dans  un  remarquable 
Mémoire. 

Je  m'empresse  aujourd'hui  de  vous  adresser  :  1<>  le  constat  du  refus 
absolu  exprimé  par  Justine  J...  de  se  soumettre  à  l'examen  ordonné; 
S"  le  procès-verbal  d'enquête  à  laquelle  il  a  été  procédé  en  exécution 
du  jugement  du  Tribunal  d'Alais,  confirmé  par  arrêt  dç  la  cour  de 
Montpellier,  avec  prière  de  vouloir  bien  me  dire  si  ces  documents 
nouveaux  confirment  vos  appréciations  premières. 

Ce  n'est  pas  une  médiocre  fortune  pour  l'avocat,  dans  une  cause 
de  cette  nature,  d'appuyer  ses  convictions  surFautoritési  légitime  de 
votre  science. 

Agréez,  Monsieur  et  cher  Docteur,  l'assurance  de  mes  sentiments 

distingués. 

A.  DUBOIS, 
Avocat  de  la  Cour  de  Montpellier. 

Montpellier,  le  29  décembre  1872. 
Mon  cher  Monsieur  Dubois, 

J'ai  lu  avec  beaucoup  d'attention  le  procès-verbal  d'enquête 
que  vous  m*avez  fait  l'honneur  de  m*envoyer,  en  me  demandant 
si  les  documents  nouveaux  qu'il  apporte  au  procès  J...  confir- 
ment mes  appréciations  premières. 

Je  n'ai  pu  constater  d'abord  sans  étonnement  le  refus  de 
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Justine  J. . .  de  se  soumettre  à  rexamen  de  M^^  Puêjac,  sage- 
femme  de  la  Maternité  de  Montpellier ,  alors  qu'elle  s'était 
précédemment  soumise,  après  Tavoir  elle-même  sollicité,  à 
l'examen  de  la  dame  Menet,  sage-femme  à  Tamaris,  et  plus  tard 
à  celui  du  D' Garcassonne  (de  Nfmes).  Bien  que  ce  refus  ne 
puisse  manquer  d'éveUler  des  soupçons  sur  Texistence  de  ca- 
ractères sexuels  chez  Justine' J...,  il  ne  jette  néanmoins  aucune 
lumière  nouvelle  sur  la  question  scientifique. 

Mais  il  n*en  est  pas  de  même  des  dépositions  relevées  par 
Tenquête  : 

io  II  en  résulte  que  Justine  J...  rCapas  de  seins  (déposition  du 
Dr  Dumas  d'après  le  dire  de  la  sage-femme,  déposition  d'Eu- 
génie Daudet,  couturière)  ;  que  le  bdssin  est  excessivement  étroit 
(déposition  du  D**  Dumas  d'après  le  dire  de  la  sage-femme)^  et 
que  par  conséquent,  quoi  qu*en  dise  la  dame  Menet,  qui  paraît 
avoir  l'esprit  fort  troublé  devant  la  justice,  Justine  J...  n'est  pas 
extérieurement  constituée  comme  toutes  les  femmes.  Ces  faits 
concordent  avec  ceux  qui  sont  constatés  par  le  certificat  du 
D'  Garcassonne. 

2»  Il  en  résulte  que  Justine  J...  n'a  pas  de  vagin^  c'est-à-dire 
que  entre  les  lèvres  et  la  vulve  il  n'existe  aucune  ouverture  (dé- 
position des  dames  Ghantegrelet  Baume,  d'après  la  sage-femme 
de  Tamaris),  ou  qu'elle  est  6oucA^«(déposition  de  Pénarié,  d'après 
le  dire  du  père  de  Justine  J...),  ou  qu'il  y  a  absence  de  tout  vagin 
(déposition  du  D'  Fabre,  d'après  le  dire  de  la  sage-femme  de 
Tamaris,  quinze  jours  avant  l'enquête).  On  dirait  que  la  femme 
Menet  cherche  à  atténuer  l'impression  de  son  premier  témoi- 
gnage par  sa  déposition  devant  la  justice,  car  elle  dit  qu'intro- 
duisant le  doigt  dans  le  vagin  elle  y  a  constaté  une  oblitération 
empêchant  l'introduction  complète  du  membre  viril,  tandis 
qu'elle  a  dit  précédemment  aux  deux  dames  précitées  qu'il  n'y 
a  point  d'ouverture^  et  au  D'  Dumas  qu'il  n'y  a  point  de  vagin, 
mais  seulement  une  petite  dépression  où  on  remarquait  le  méat 
urinaire.  Gette  dernière  particularité  nous  donne  la  conviction 
qu'il  n'existe  aucime  portion  du  vagin  proprement  dit.  Du  reste, 
le  D""  Garcassonne  n'a-t-il  pas  écrit  :  «  Il  n'y  a  pas  de  vagin,- ou 
du  moins  ce  conduit,  s'il  existe,  est  imperforé  »?  Ainsi  le  fait 
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est  évident  :  il  n'y  a  pas  de  vagin.  Je  ne  puis  m*empêcher  de 
noter  en  passant  la  méfiance  que  m'inspire  le  désaccord  entre 
la  déposition  de  la  dame  Menât,  d'une  part,  et  les  premiers 
dires  de  cette  sage-femme  aux  autres  témoins,  ainsi  que  les 
constatations  du  ïi^  Carcassonne,  d'autre  part. 

30  U  en  résulte  encore  que  Justine  J...  n*a  jamais  eu  ses 
régies;  elle  en  fait  elle-même  Taveu,  sa  famille  ne  nie  point  le 
fait.  Les  témoignages  de  l'oncle,  de  la  sage-femme,  de  la  lessi- 
veuse, etc.,  le  confirment  également.  Mais  en  résulte-t-il  qu'au- 
cun mouvement  fluxionnaire,  aucun  effort  naturel  périodique, 
aucun  molimen  hémorrhagipare  ne  se  produisent  chez  elle,dé]io- 
tant  le  développement  d*organes  internes  au  delà  de  la  zone  où 
devrait  se  trouver  un  vagin  qui  n'existe  pas ,  et  permettent  de 
présumer,  soit  la  présence  de  la  matrice,  que  les  magistrats  re- 
gardent avec  raison  comme  l'organe  constitutif,  dans  ce  cas, 
de  la  sexualité  féminine,  soit  Texistence  des  ovaires,  qui  pour- 
raient suffire,  par  leur  évolution  naturelle  et  par  l'activité  de 
leur  fonction,  pour  expliquer  ces  mouvements  fluxionnaires? 
C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 

40  II  résulte  enfin  de  la  déposition  du  D^  Dumas,  d'après  les 
premiers  dires  de  la  sage -femme,  que  non-seulement  Justine 
J...  n'a  jamais  eu  ses  règles,  mais  qu'elle  n'a  jamais  eu  de  dou- 
leurs  lombaires^  abdominales,  périodiques,  La  femme  Menet  dans 
sa  déposition,  en  réponse  à  une  demande  directe  du  magistcat, 
prétend  bien  qu'elle  a  demandé  à  Justine  J...  si  elle  avait  ses 
règles,  et  que  celle-ci  lui  a  répondu:  u  Je  ne  les  ai  jamais  eues, 
mais  chaque  mois  j'éprouve  certaines  douleurs.  »  Mais  la  sage- 
femme  de  Tamaris  ajoute  :  u  Elle  ne  définit  pas  le  caractère  de 
ces  douleurs,  et  je  ne  cherchai  ^as  à  le  reconnaître  moi*môme, 
tellement  je  suis  bouleversée  d'ôtre  mêlée  à  cette  affaire.  31 

Or,  entre  cette  déposition  tardive  et  vague  de  la  femme  Menet, 
et  les  termes  précis  des  renseignements  qu'elle  doima  quelques 
jours  après  l'examen  de  Justine  J...  à  M.  le  D'  Dimias,  d'après 
la  déposition  de  ce  dernier,  je  n'hésite  pas  à  accorder  toute  ma 
confiance  au  texte  de  la  déposition  Dumas  :  «  La  femme  J..., 
d'après  la  sage-femme  de  Tamaris,  n'a  jamais  eu  de  douleurs 
lombaires^  abdominales,  périodiques.  » 
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Je  n*hésite  pas,  parce  que  j*ai  la  plus  haute  estime  pour  la 
valeur  scieutiGque  et  pour  la  valeur  morale  du  D*"  Dumas  ;  parce 
que  sa  déposition,  si  nettOj  retrace  les  réponses  catégoriques 
de  la  sage-femme  aux  questions  précises  qu'il  n'a  pu  manquer 
de  lui  poser  et  qui  contrastent  si  fortement  avec  la  déposition 
vague  que  je  viens  de  citer  ;  parce  que  je  ne  trouve  pas  de  trace 
de  ce  symptôme  dans  les  témoignages  du  sieur  PénaÂé,  qui 
rapporte  les  propos  du  père  de  Justine  J...  et  du  médecin  de 
Poussigues  ;  parce  qu'il  n'est  fait  aucune  mention  de  ces  dou- 
leurs, pas  plus  que  des^  règles  dans  le  certificat  du  D^  Carcas- 
spune,  et  que  ce  silence  est  bien  éloquent  chez  un  médecin  de 
sa  valeur,  qui  n'a  pu  manquer  d'adresser  à  Justine  J...  toutes 
les  questions  propres  à  l'éclairer,  non-seulement  sur  l'absence 
des  règles,  mais  encore  sur  celle  des  douleurs  prémonitoires 
dont  il  est  question;  parce  ces  douleurs  ne  peuvent  coexister, 
chez  une  femme  bien  développée  et  bien  portante,  avec  les  au- 
tres signes  de  la  santé  parfaite;  parce  que,  si  ces  douleurs 
avaient  réellement  existé  en  tant  que  douleurs  lombaires  et  ab- 
dominales périodiques,  elles  auraient  depuis  longtemps  éveillé 
l'attention  des  parents  de  Justine  J...  et  les  auraient  décidés  à 
consulter  un  médecin;  enfin  parce  que  les  altérations  qu'elles 
n'auraient  pas  manqué  d'apporter  à  la  santé  générale,  pour  peu 
qu'elles  eussent  été  accentuées,  auraient  empêché  ces  parents 
de  songer  à  marier  leur  fille. 

Tous  les  caractères  d'intensité  de  ces  phénomènes  périodiques, 
du  retentissement  de  ces  douleurs  sur  l'organisme  entier  et  de 
l'altération  profonde  qu'elle  ne  manquent  pas  d'apporter  à  la 
santé  générale,  sont  habituellement  très-marqués  par  suite  du 
mouvement  fluxionnaire  causé  par  le  travail  ovarique  pério* 
dique,  c'est-à-dire  par  la  maturité  mensuelle  d'un  œuf.  Mais  ils 
sont  encore  bien  plus  frappants,  lorsque  ce  mouvement  fluxion- 
naire amène  une  congestion  de  tous  les  organes  génitaux  in- 
ternes et  surtout  lorsque  la  matrice  se  remplit  de  sang  et  qu'elle 
cherche  à  expulser  ce  sang  par  des  contractions  violentes,  sans 
pouvoir  y  parvenir  ;  car  alors  tous  les  symptômes  de  la  réten- 
tion menstruelle  utérine  s'ajoutent  à  ceux  de  la  fluxion  pério- 


410  ANNALKS  DE  OTN^COLOGIE. 

diqua  provoquée  par  le  travail  ovarique,  et  Ton  assiste  à  des 
scènes  de  douleur  d*une  violence  extrême. 

Evidemment,  rien  de  tout  cela  ne  s'est  manifesté  chez  Justine 
J....  Nous  sommes  donc  de  plus  en  plus  autorisé  à  admettre 
que  les  organes  constitutifs  du  sexe  féminin^  les  ovaires  et  surtout 
toMATRiGE,  ne  remplissent  chez  elle  aucune  fonction;  ques'ils  exis- 
tent, ils  sont  à  peine  rudimentaires  ou  avortés  [dans  leurdéveloppe^ 
ment,  ou  qu'ils  font  entièrement  défaut. 

Telle  est  la  seule  conclusion  que  Ton  puisse  tirer,  mon  cher 
Monsieur,  des  nouveaux  documents  apportés  au  procès  par 
l'enquête  que  vous  avez  bien  voulu  me  communiquer,  et  voiis 
voyez  qu*elle  s*accorde  parfaitement  avec  celles  de  mon  mé- 
moire. 

Agréez,  etc. 

A.  COURTY, 
Professeur  II  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Enfin,  le  28  janvier  4873,  un  jugement  définitif  fut  rendu  par 
le  tribunal  d'Alais.  Il  est  inutile  d'en  rapporter  ici  la  première 
partie  qui  ne  fait  que  reproduire  des  faits  déjà  connus  du  lec* 
teur;  mais  il  est  très-intéressant  d'en  relater  et  d'en  conserver 
précieusement  toute  la  seconde  partie,  avec  les  considérants  si 
judicieux,  si  logiques,  sur  lesquels  sont  fondées  les  conclusions. 

Attendu  que  sur  la  demande  en  nullité  de  mariage  formée  par  D..., 
contre  Justine  J...  par  exploit  du  8  mars  1869,  le  Tribunal  de  céans, 
après  avoir  repoussé  par  son  jugement  interlocutoire  du  29  avril  sui- 
vant confirmé  sur  renvoi  de  la  Cour  de  cissation,  par  arrêt  de  la 
Gourde  Montpellier,  du  8  mai  dernier,  l'exception  préjudicielle  pro- 
posée par  la  partie  défenderesse  et  'tirée  des  dispositions  non  appli- 
cables à  l'espèce  des  articles  180,  dernier  paragraphe  et  181  du  Gode 
civil,  a  posé  nettement  en  principe  que  le  mariage  est  essentiellement 
vicié  dans  son  origine,  et  dès  lors,  radicalement  nul,  lorsque  les  con- 
joints apparents  sont  du  môme  sexe,  ou  que  Tun  d'eux  manque 
absolument  des  organes  naturels  constitutifs  du  sexe,  même  différent 
de  celui  de  rautre  auquel  il  prétend  appartenir,  et  ordonné  une  mesure 
préalable  d'instruction  et  une  enquête  pour  rechercher  si  par  sa  con- 
formation et  sa  constitution  générale,  ladite  partie  défenderesse  se 
trouvait  dans  l'un  ou  dtms  l'autre  cas;  que  lesdits  jugement  et  arrêt 
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coDiirinàtif  ont  acquis  rautorité  de  la  chose  jugée,  que  ce  qu'ils  ont 
ainsi  souverainement  décidé  ne  saurait  donc  plus  être  remis  en  ques- 
tion, et  que  dès  lors,  la  môme  fin  de  non-recevoir  reproduite  par 
cette  dernière  dans  ses  nouvelles  conclusions  doit  être  simplement 
écartée. 

Attendu  qu'il  y  a  encore  lieu  de  rejeter  des  pièces  du  procès  comme 
étant  nulles  et  de  nul  effet,  l'acte  de  séparation  de  corps  volontaire 
du  12  décembre  1868,  produit  par  celle-ci  à  Tappui  de  ses  moyens  de 
défense. 

Attendu  que  Justine  J...  a  formellement  refusé  de  se  soumettre  à 
la  visite  personnelle  par  expert  qui  formait  l'objet  de  ladite  mesure 
d'instruction,  ainsi  que  cela  est  constaté  dans  le  rapport  dressé  le 
18  novembre  dernier;  que  le  tribunal  aura  à  examiner  quelle 
influence  ce  refus,  dans  les  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  produit 
peut  légitimement  exercer  dans  la  cause  : 

Attendu  qu'il  a  été  procédé  à  ladite  enquête  le  30  dtidît  mois  de 

novembre,  que  D avait  été  admis  à  établir,  sous  réserve  de  la 

preuve  contraire,  que  ladite  partie  défenderesse  était  matériellement 
privée  de  tous  les  organes  naturels  constitutifs  du  sexe  féminin  ; 
qu'elle  n'avait  ni  seins,  ni  ovaires,  ni  matrice,'  ni  vagin  ;  que  son 
bassin  était  conformé  plutôt  comme  celui  d'un  homme  que  comme 
celui  d'une  femme  ;  qu'elle  n^avait  jamais  eu  ni  règles,  ni  douleurs 
lombaires  et  abdominales  périodiques  et  qu'une  sage-femme  d'Alais 
par  qui  elle  s'était  déjà  fait  volontairement  visiter  avait  elle-même 
constaté  et  reconnu  par  écrit  cette  absence  complète  chez  elle  de  ces 
divers  organes  et  avatt  fait  part  dé  ce  fait  à  plusieurs  personnes. 

Attendu  que  Justine  J ayant  produit  un  certificat  officieux  à 

elle  délivré  par  le  docteur  Carcassonne  le  5  novembre  1869  et  D.. . 
qui  l'a  accepté  comme  pièce  du  procès  au  cours  des  débats  qui  ont 
précédé  ledit  arrêt  confirmatij  se  prévalant  de  ses  constatations  à 
l'appui  de  cette  articulation  de  faits  ;  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  la 
preuve  de  ces  mêmes  fs^ts  est  suffisamment  établie  par  ces  deux 
documents. 

Attendu  qu'il  résulte  dudit  certificat  que  la  partie  défenderesse  a 
des  seins  peu  développés  et  de  la  déposition  du  docteur  Dumas,  quatrième 
témoin  de  l'enquête  qui  a  déclaré  tenir  ce  fait  d'Antoinette  Menet, 
sage- femme  à  Tamaris ^  premier  témoin,  ainsi  que  de  celle  de  la  cou- 
turière Eugénie  Daudet,  neuvième  témoin,  qu'elle  n'en  a  absolument 
pas. 

Qu'il  résulte  encore  dudit  certificat,  que  son  bassin  est  peu  large 
ei  de  ladite  déposition  du  docteur  Dumas,  à  qui  encore  ladite  Menet 
l'avait  raconté,  qu*il  est  extrêmement  étroit. 
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Que  le  fait  grave  qu'elle  n'a  pas  de  vagin  se  trouve  suffisamment 
justifié  par  ce  môme  document  et  les  dépositions  dudit  docteur 
Dumas,  du  docteur  Fabre,  deuxième  témoin,  d'Amélie  Gbantagrel, 
cinquième  témoin,  et  de  Lucie  Beaume,  sixième  témoin,  à  tous 
lesquels  ladite  Menet  Tavait  révélé. 

Qu'il  est  certain  qu'elle  n'a  jamais  eu  pes  règles,  que  ce  fait  égale- 
ment important  n'a  jamais  été  dénié  par  elle,  et  se  trouve  d'ailleurs 
établi  par  la  déposition  dudit  premier  témoin. 

Attendu  que  s'il  n'est  pas  résulté  dudit  certificat  et  de  ladite  enquête, 
qu'elle  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs  lombaires  et  abdominales  pé- 
riodiques, la  preuve  de  ce  fait  doit  néanmoins  s'induire  avec  certitude 
de  celui  enseigné  par  la  science  et  constaté  que  ces  douleurs  ne  peu- 
vent coexister  avec  une  santé  toujours  également  bonne  comme  l'a 
été  celle  de  ladite  partie  défenderesse  cbez  une  femme  surtout  qui, 
comme  elle,  a  déjà  dépassé  l'âge  de  31  ans  et  n'a  jamais  eu  ses  règles; 
des  douleurs  de  cette  nature,  quand  il  ne  se  produit  pendant  de  lon- 
gues années  aucun  afflux  de  sang,  occasionnaut  toujours  nécessaire- 
ment une  altération  profonde  de  la  santé  générale. 

Attendu  que  vainement  ladite  Menet  déclare  dans  sa  déposition, 
que  la  partie  défenderesse  après  lui  avoir  avoué,  lorsqu'elle  l'avait 
visitée  en  i868  ou  i869,  qu'elle  n'avait  jamais  été  réglée,  lui  avait 
cependant  ajouté,  qu'elle  éprouvait  chaque  mois  des  douleurs  dont  elle 
ne  lui  définit  pas  le  caractère  et  quelle  ne  chercliapas  elle-même  à  reeon^ 
naître;  que  ces  prétendues  douleurs  ainsi  non  définies  par  Justine  J.. . 
et  non  appréciées  quant  à  leur  caractère  par  cette  sage- femme  ne 
sauraient  évidemment,  par  les  nvotifs  qui  précèdent,  être  de  la 
nature  de  celles  dont  il  s'agit,  que  Ton  est  d'ailleurs  naturellement 
frappé  de  ce  que  ladite  partie  défenderesse  p'a  produit  elle-même 
dans  l'enquête  aucun  témoin,  ni  versé  au  procès  aucun  document 
pour  essayer  d'établir  qu'elle  avait  réellement  ressenti  ces  douleurs 
et  que  par  leur  nature,  elles  affectaient  véritablement  le  caractère  de 
lombaires  et  abdominales  qu'elle  voudrait  aujourd'hui  leur  faire 
attribuer  ;  que  le  docteur  Garcassonne  n'a  pas  dû  manquer,  quand  il 
l'a  visitée,  de  s'éclairer  sur  ce  point  capital  de  ses  investigations  et 
que  son  certificat  est  absolument  muet  quant  à  ce  ;  que  ce  fait  cepen- 
dant est  des  plus  graves  dans  la  cause  et  que  celui  de  la  part  de  la 
partie  la  plus  intéressée  à  en  rapporter  la  preuve,  de  l'avoir  laissé 
complètement  dans  l'ombre,  ajoute  encore  un  nouveau  degré  de  cer- 
titude  à  la  conclusion  négative  de  son  existence  déduite  des  susdits 
motifs. 

Attendu  que  vainement  aussi,  ladite  Menet  a  dans  sa  déposition 
embarrassée  et  son  prétendu  bouleversement  d'être  mêlée  à  uneptireilU 
a/faire,  parce  qu'elle  sentait  sans  doute  qu'elle  avait  essentiellement 
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manqué  h  ses  devoirs  professionnels  en  divulgant  des  faits  qu'elle 
aurait  dû  tenir  secrets,  fait  des  déclarations  contraires  à  celles  des 
docteurs  Dumas  et  Fabre,  Emilie  ÇShantagrel  et  Lucie  Beaume,  que 
la  position  sociale  et.  la  parfaite  honorabilité  de  ces  deux  premiers 
témoins  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  Tentière  sincérité  de  leur 
déposition  et  que  la  vérité  du  fait  unique  révélé  pair  les  deux  dernières 
peut  d'autant  moins  ôlre  suspectée  qu'il  a  été  aussi  affirmé  par  les 
autres  et  se  trouve  de  plus  constaté  par  le  dit  certificat  ;  qu'on  ne 
peut  d'ailleurs  raisonnablement  admettre  que  ces  quatre  personnes 
de  conditions  pour  la  plupart  différentes  et  habitant  des  lieux  divers 
aient  pu  se  concerter  ensemble  pour  venir  faussement  témoigner 
devant  la  justice  d'un  ou  do  plusieurs  faits  que  ladite  Menet  ne  leur 
aurait  pas  réellement  racontés. 

Attendu  que  ledit  certificat  et  ladite  enquête  n'ayant  aussi  non 
plus  rien  révélé  sur  l'absence  articulée  par  ledit  D...  chez  Justine  J..., 
des  ovaires  et  de  la  matrice,  il  y  a  encore  lieu  de  rechercher  avec 
lesdites  données  de  la  science,  si  ces  deux  organes  essentiels  féminins 
lui  font  également  défaut. 

Attendu  que  l'art  médical  parait  posséder  aujourd'hui  des  moyens 
de  diagnostic  assez  précis  pour  reconnaître,  principalement  dans  le 
bassin  d'une  femme  maigre,  comme  l'esff ladite  partie,  les  ovaires  et 
surtout  la  matrice,  et  si  ces  organes  existent  chez  elle  dans  leur 
développement  naturel. 

Attendu  que  ce  moyen  d'appréciation  manquant  par  la  faute  de 
cette  dernière,  à  cause  de  son  refus  de  se  laisser  visiter  par  l'expert 
commis,  on  se  trouve  réduit  à  ne  pouvoir  déduire  l'absence  probable 
dans  sa  personne  de  ces  deux  organes  que  des  présomptions  tirées 
des  faits  déjà  acquis. 

Attendu  que,  suivant  un  homme  de  la  science  des  plus  expérimentés  en 
cette  matière^  la  plus  importante  des  fonctions  de  la  femme  qui  mani* 
feste  chez  elle  l'existence  de  ces  mêmes  organes  est  la  menatruation 
et  les  douleurs  lombaires  et  abdominales  qui  se  produisent  périodi- 
quement, ordinairement  chaque  mois,  et  donnent  lieu  entre  autres 
accidents  &  des  sensations  bien  distinctes,  &  un  gonflement  des 
seins  et  à  un  retentissement  physique  et  moral  fortement  accentué  ; 

Attendu  que  ladite  partie  défenderesse  n'ayant  jamais  été  réglée, 
n'ayant  jamais  ressenti  de  douleurs  prémonitoires,  n'ayant  pas  de 
seins  ou  les  ayant  eu  toujours,  dans  tous  les  cas,  irès-peu  développés 
à  toutes  les  époques  et  n'ayant  pu  par  conséquent  jamais  éprouver 
non  plus  avec  une  semblable  constitution  aucun  de  ces  retentisse- 
ments et  de  ces  sensations,  l'on  est  amené  à  conclure  que  cette 
dernière  se  trouve  encore  privée  de  ces  deux  nouveaux  organes  ou 
que  du  moins,  Et  leurs  rudiments  existent  chez  elle,  de  même  aue 
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ceux  de  ses  autres  organes  essentiels,  ils  sont  tous  restés,  aimi  que 
le  dit  cet  habile  praticien  dans  sa  consultation  médico-légale  du  2  fiuii 
1872,  discutée  par  toutes  les  parties,  dans  leurs  conclusions  respectives, 
ce  qu'ils  étaient  au  début  de  la  vie  fœtale^  des  bourgeons  imperceptibles  et 
inertes  qui  réduisent  à  néant  son  état  sexuel. 

Attendu  que  toutes  les  déductions  tirées  des  divers  motifs  ci-dessu8 
développés  doivent  puiser  une  nouvelle  force  dans  la  désobéissance 
ormelle  aux  prescriptions  de  la  justice  par  ladite  partie  défenderesse 
en  refusant  de  se  laisser  visiter,  qu'il  est  à  remarquer  que  le  tri- 
bunal en  ordonnant  cette  importante  mesure  d'instruction  avait  eu 
soin  de  prendre  toutes  lies  précautions  nécessaires  pour  sauvegarder 
SH  pudeur,  que  c'était  une  sage-femme  qui  devait  faire  cette  visite, 
et  que  le  mandat  qui  était  donné  au  docteur  qui  lui  avait  été  adjoint 
consistait  uniquement  à  se  concerter  préalablement  avec  elle  dans  un 
appartement  séparé  de  celui  où  elle  devait  avoir  lieu,  sur  la  manière 
d'y  procéder  et  de  recueillir  ensuite,  toujours  hors  de  la  présence  de 
Justine  J...,  le  résultat  de  l'examen  et  des  constatations  de  ladite 
sage-femme  et  que  le  fait  de  ces  précautions  ainsi  sagement  prises 
suffit  pour  ne  pouvoir  permettre  de  prendre  au  sérieux  le  premier 
motif  dudit  refus  allégué  par  ladite  partie  défenderesse  tiré  d'un 
prétendu  sentiment  de  pudeur  de  sa  part,  alors  surtout  qu'elle 
n^avait  pas  craint  déjà  le  5  novembre  1869,  pour  les  besoins  supposés 
de  sa  cause,  d'aller  se  faire  volontairement  visiter  par  un  homme* (le 
docteur  Garcassonne),  aprôs  l'avoir  été  encore  précédemment  par  la 
sage-femme  de  Tamaris  ; 

Que  le  second  motif  par  elle  aussi  prétendu  d'une  atteinte  chimé- 
rique qui  aurait  pu  être  portée  à  sa  santé  n'est  pas  plus  prenant  que 
le  premier  ; 

Sachant  mieux  que  tout  autre  par  une  double  expérience  que  ladite 
mesure  prescrite  ne  pouvait  nullement  l'altérer;  que  dans  dépareilles 
conditions  ce  refus  semble  n'avoir  été  calculé  de  sa  part  qu'afin 
d'éviter  de  fournir  de  nouvelles  armes  à  son  adversaire,  alors  qu'elle 
avait  pu  apprécier  tout  le  profit  que  celui-ci  avait  déjà  tiré  des  con- 
statations précieuses  révélées  par  le  certilicat  Garcassonne  malgré 
toutes  ses  réticences. 

Qu'on  ne  saurait  admettre  qu'une  partie  dans  un  procès  pût  impu- 
nément à  son  gré,  lorsqu'une  mesure  d'instruction  a  été  ordonnée 
l'employer  volontairement  quand  elle  le  jugerait  convenable  à  ses 
intérêts  et  la  repousser  ensuite  lorsqu'elle  penserait  qu'elle  peut  lui 
nuire,  que  si  l'on  ne  saurait  induire  juridiquement  dudit  refus  un 
aveu  direct  ou  indirect  par  ladite  partie  défenderesse,  de  la  vérité 
des  faits  articulés  par  D...,  il  doit  toutefois  corroborer,  dans  une  juste 
mesure,  la  preuve  qu'il  a  été  possible  à  ce  dernier  d'en  rapporter  et 
les  diverses  appréciations  auxquelles  le  tribunal  s'est  livré  ci-dessus. 
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Attendu  qu'il  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier  que  la  question  de  sa- 
voir si  ladite  partie  défendresse  est  réellement  privée  de  tous  les  or- 
ganes essentiels  féminins  ne  doit  0tre  examinée  qu'au  point  de  vue 
du  mariage  et  de  la  demande  en  nullité  dont  le  tribunal  est  saisi  ;  que 
ce  contrat  qui  participe  du  droit  civil,  qui  en  règle  les  conditions,  et 
du  droit  naturel  par  l'union  des  sexes,  et  à  été  toujours  consacré  par 
la  religion  de  tous  les  peuples,  a  un  but  social  et  un  but  moral  tout  à 
la  fois;  le  premier,  de  perpétuer  la  famille,  base  de  toute  ^ciété,  par 
la  procréation  des  enfants,  et  le  second  de  donner  un  aliment  modé- 
rateur aux  instincts  de  la  nature,  de  prévenir  ainsi  les  écarts  des  pas- 
sions et  assurer  les  joies  et  la  prospérité  du  foyer  domestique,  et  que 
ce  double  but  serait  évidemment  manqué  s'il  pouvait  se  faire  qu'un 
pareil  contrat  dût  être  maintenu  lorsqu'un  vice  général  organique 
sexuel  de  l'un  des  époux,  présenterait  entre  eux,  comme  dans  l'es 
pèce,  ainsi  que  ie  constate  suffisamment  ledit  certificat,  un  obstacle 
perpétuel,  invincible  de  rapprochement. 

Attendu,  enfin,  que  le  tribunal  n'a  pas  à  rechercher  si  ladite  partie 
défendresse,  à  cause  de  sa  conformation  et  de  sa  constitution  générale, 
appartient  au  sexe  masculin  ou  au  sexe  neutre,  s'il  en  existe,  qu'il  lui 
suffit,  ainsi  qu'il  l'a  fait,  d'avoir  acquis,  avec  les  divers  éléments  d'ap- 
préciation de  la  cause,  la  conviction  de  ce  seul  fait  que  toujours  au 
point  de  vue  du  mariage,  elle  manque  réellement,  ainsi  qu'il  l'avait 
pensé  en  principe,  dans  son  jugement  interlocutoire,  des  organes  na- 
turels, essentiels,  constitutifs  du  sexe,  môme  différent  de  celui  de  D..., 
auquel  elle  prétend  appartenir,  pour  qu'il  puisse  et  doive  accueillir 
la  demande  de  ce  dernier  et  prononcer  par  suite  la  nullité  radicale  du 
mariage  intervenu  entre  les  parties  ; 

Attendu  que  toute  partie  qui  succombe  doit  être  condamnée  aux 
dépens  ; 

Par  ces  motifs  : 

Le  tribunal  déclare  radicalement  nul  et  inexistant  et  annule  le 
mariage  inscrit  sur  les  registres  de  l'état  civil  de  la  commune  d'Alais 
le  20  décembre  1866,  d'AntoiAe-Etienne  D...  et  Anne-Justine  J...,  et 
par  voie  de  suite  le  contrat  internuptial  qui  a  réglé  les  conventions 
civiles  des  parties  ; 

Ordonne  que  mention  du  présent  Jugement  sera  faite  en  marge  de 
l'aole  de  célébration  dudit  mariage  ainsi  annulé,  par  l'officier  de 
l'état  civil  de  ladite  commune  d'Alais,  ausitôt  qu'une  expédition  dudit 
jugement  lui  aura  été  remise,  et  condamne  ladite  partie  défenderesse 
aux  entiers  dépens  réservés  et  non  réservés. 

Dans  le  document  important  que  je  viens  de  reproduire  et 
dont  j'ai  conservé  scrupuleusement  le' texte,  je  me  suis  permis 
de  souligner  seulement  deux  phrases  (outre  celles  qui  étaient 
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déjà  soulignées  par  le  tribunal) ,  pour  montrer  quelle  pari  d^in- 
fluence  les  notions  scientifiques,  bien  comprises  et  Men  inter- 
prétées» ont  eu  au  succès  de  Taffaire. 

Ce  jugement,  si  remarquable,  ayant  été  signifié  aux  parties 
et  aucun  appel  n*ayant  été  fait  dans  les  délais  légaux,  l'acte  de 
mariage  d'Etienne  D...  et  de  Justine  J...  a  été  déclaré  nul  et 
inexistant  et  cette  déclaration  a  été  inscrite  en  marge  deVacte  de 
célébration  audit  mariage  sur  le  registre  de  TEtat  civil. 

Depuis  lors,  D...  a. contracté  un  véritable  mariage  et  il  a  la 
certitude  de  goûter  les  douceurs  de  la  paternité. 

Je  résumerai  Timpression  que  doit  produire  ce  long  procès 
et  son  heureux  dénouement  en  disant  avec  H.  Legrand  du 
Saulle  (i)  que  le  jugement  qu*on  vient  de  lire  a  une  signifi- 
cation considérable  et  crée  un  précédent  juridique  bien  digne 
d'être  médité. 
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DANS  UE8  AVrEcnONS  CBKO.^lQUni 

DU  SYSTÈME  UTÉRIN 

Par  le  D'  Bodle  TUl«t, 

Ancien  Interne  des  hôpiUox  de  Paris, 
Médecin-Iospeotcur  des  eaux  minérales  deSaintChristau. 

(2<>  arUclc}  (2). 

Article  il  -*-  Partiscuu  de  tiiai  général. 

Nous  allons  énumérer  d  une  façon  succincte  les  principales 
opinions  des  médecins  sur  le  rôle  que  joue  l'état  général  dans 
les  affections  chroniques  de  Tutérus^et  nous  étudierons  spéôa- 
ement  dans  un  autre  article,  en  l'appuyant  d'observations,  le 
rôle  attribue  par  beaucoup  de  médecins  et  par  nous-méme  A 
quelques  diathèses  en  particulier  et  a  la  chlorose. 


(!  ;  Traité  de  méd.  lé^.  et  dejarîsprudeucc  mcd.^  p.  2Î;  Paris,  I87i. 
2)  Voir  le  liumérô  du  IS  octobre. 
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Sans  remonter  bien  loin  cheï  les  andeni^  dont  nûu»  avons 
indiqué  quelques  opinions  h  oe  sujei,GOmm6nçoil8  pair  un  célè- 
bre médecin  du  siècle  passé  s 

«  Les  causes  qui  amènent  une  débilité  générale  et  localëf  qui 
penrertissent  la  sensibilité  de  Tutérus  et  donnent  lieu  aux 
hémorrbagies  utérines^  sont  très^^nombreuses.  La  disposition 
&  rhémorrbagie  de  la  matrice  et  à  TaTortement  peut  tenir  à  la 
constitution  originelle  de  la  femme,  à  son  éducation  physique 
et  morale;  le  luxe^  ToisiTeté^  la  délicatesse  de  la  cônstitutioli, 
chez  la  femme  de  la  Tille  ;  les  privations  de  fout  genre,  pour 
Une  autre  catégorie  de  femmes,  les  exposent  au^  affections  as- 
théniques,  et  surtout  aux  hémorrhagies  passives,  n  Dans  un  autre 
endroit,  le  même  auteur  dit  :  «  La  môtronrhagie  peut  dépendre 
du  scorbut  et  de  la  chlorose;  il  ne  faut  pas  croire  que  les  hé« 
morrhagies  utérines^  dépendantes  d*une  vraie  pléthote^  d'un 
excès  de  ton  dans  le  système  circulatoire^  soient  trèS'^commu- 
nés  >  (1). 

Puzos  (2)  attribue  les  ulcères  simples  de  la  matrice  à  une 
âcreté  du  sarig,  jointe  à  une  faiblesse  de  l'organe  s  «  C'est  par 
le  même  mé<3amsme  que  se  forment  les  clcms,  les  aphthesi  Pher^ 
pès,  »  etc. 

Stoll  fait  intervenii'  Tarthritis  dans  les  affections  utérïlies 
(v.  p.  Adff)é 

Blatin  et  Nivet  disent  que  la  leucorrhée  ordinairement  héré- 
ditaire est  liée  à  un  état  constitutionnel  général^  lempérament 
lyiUphatique,  chlorose,  dartre^  arthritis  (3). 

Nous  avons  exposé  plus  haut,  page  384,  les  opinions  de 
MM.  Baud  et  Gibert  sur  les  diathèses,  nous  n^y  reviendrons 
pas  y  il  nous  suf&t  de  dire  pour  le  moment  que  GhOmel,  Boivin 
et  Bugès^  le  D'  Guéneau  de  Mussy  attribuent  les  granulations 
de  l'utérus  à  l'herpétisme;  nous  rapporterons  plus  loin  l'opinion 
de  M.  Gaillard  de  Poitiers  sur  le  même  sujet.  M.  Duparcque 
croit  beaucoup  aussi  à  rinfluence  des  àiathèses.  Le  D'  Durand- 

Fardelf  tout  en  étant  très-partisan  de  la  valeur  des  états  consti- 

'  -      -       —  -        ^ 

(t  )  Traité  de  médecine  pratique,  de  Pierre  Frank ^  traduit  par  Goudareau, 
(2}  Traité  d'accouchementâ,  p.  259. 
*'^3)  Traité  des  maladies  gui  déterminent  des  fiueurs  blancheé. 
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tutiomiels,  apporte  cependant  quelques  restrictions  à  cette  va- 
leur. «  En  effets  dit  cet  éôrivain  distingué,  les  causes  du  pas- 
sage de  I9  métrite  aiguë  à  Tétat  chronique,  lesquelles  se  con- 
fondent avec  les  causes  de  la  métrite  chronique  d'emblée, 
appartiennent  le  plus  souvent  à  des  conditions  constitution* 
neUes.  Cependant,  il  ne  faut  pas  rejeter  absolument  Fidée  de 
Bénnett  et  de  Becquerel  qu'il  existe  une  sorte  d'idiosyncrasie 
spéciale  qui  prédisposerait  certaines  fenunes  au  développement' 
des  maladies  de  l'utérus.  »  Mais  il  continue  par  ce  correc- 
tif. «  Lorsque  les  femmes  entrent  dans  la  période  active  de 
Tappareil  u^rin,  qu'elles  soient  affectées  ou  non  d'hystéri- 
cisme  ou  de  chlorose,  elles  apportent  souvent  avec  eUes  quel- 
que affection  constitutionnelle  plus  ou  moins  caractérisée  : 
scrofule,  herpétisme,  goutte,  etc.  Si  Tutérus  n'est  pas  par  lui- 
même  le  siège  d'aucune  des  manifestations  propres  à  chacune 
de  ces  diathéses,  il  ne  s'en  trouve  pas  moins,  conune  tant  d'au- 
tres organes,  exposé  à  en  subir  le  retentissement.  La  métrite' 
n'est  pas  une  manifestation  directe  de  la  diathèse,  elle  en  est 
un  des  accidents  (1) .  »  Cette  manière  de  concevoir  le  rôle  de  la 
diathèse  par  rapport  à  la  maladie  nous  semble  très-ingénieuse 
et  bien  exposée. 

Nous  citons  plus  loiii,  en  détail,  les  opinions  de  MM.  Ârnal  et 
Guéneau  de  Mussy  sur  l'herpétisme  et  celles  de  M.  Badn  con- 
cernant la  scrofule  et  l'arthritis.  Parmi  les  partisans  de  l'idée 
que  nous  exposons  ici,  nous  sommes  heureux  de  compter  un 
praticien  distingué  de  Verdun  qui  a  publié  un  ouvrage  |fort 
intéressant  et  très-pratique  sur  les  affections  chroniques.  «  Un 
principe  intérieur,  dit  le  D'  Neucourt,  m'a  paru  parfois  être 
le  point  de  départ  de  la  métro-vaginite  chronique,  principale- 
ment la  scrofule,  la  goutte  et  le  vice  dartreux,  je  dirais  môme 
volontiers  la  vice  cancéreux,  car  j'ai  observé  plusieurs  fois  cette 
métro- vaginite  chez  des  femmes  qui  furent  plus  tard  affectées 
do  cancer  non  de  la  matrice,  mais  du  sein.  »  (2)  Cependant  ce 
médecin,  clinicien  fort  habile,  éprouve  une  certaine  hésitation 
très-naturelle  à  catégoriser  certaines  affections  chroniques  de 

(I)  Durand-Fardol.  Traité dni mnindieg chroniques,  t  II. 
(Jj  NtMicoiirt.  Dvif  mnladles  chroniques,  p.  2i9  et  %-uivuiit(*s« 
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l'utéras,  et  n'admettant  probablement,  comme  la  majorité  des 
médecins,  Texistence  de  la  scrofule  que  lorsqu'elle  affecte  là 
forme  maligne,  il  paraît  placer  ces  cas  indécis  pour  lui  sous  la 
dépendance  d'un  état  auquel  il  ne  donne  pas  de  nom,  et  qui 
nous  paraît  se  rapprocher  du  lymphatisme  ou  {première  période 
de  la  scrofule.  «  En  effet,  dit^il,  parmi  les  prédispositions  £ré- 
.  queminent  observées  dans  les  maladies  utérines,  il  y  en  a  une 
que  l'on  peut  <M)nsidérer  tour  à  tour  comme  dépendant  du  tem- 
pérament lymphatique,  des  scrofules,  des  dartres,  mais  qui, 
dans  certains  cas,  ne  paraît  rentrer  dans  aucime  de  ces  catégo- 
ries :  je  veux  parler  des  personnes  constituées  de  façon  à  être 
toujours  en  proie  à  quelque  localisation  morbide;  ces  personnes 
ont  eu  dans  l'enfance  des  éruptions  diverses,  de  la  diarrhée, 
des  inflammations  des  yeux;  à  l'âge  de  la  puberté,  elles  Ont 
toussé,  ont  eu  une  menstruation  difficile,  puis  pour  un  temps, 
leur  santé  est  devenue  florissante;  mais  le  mariage  a  provoqué 
une  inflammationutérine  qui  les  a  débarrassées  de  leurs  autres 
souffrances  tout  en  les  laissant  avec  une  inflammation  granu- 
leuse ou  ulcéreuse  du  col  utérin,  des  flueurs  blanches.  Si  par  le 
traitement  local  on  supprime  brusquement  la  séci*étion,  on  voit 
survenir  des  catarrhes  des  bronches,  non  franchement  inflam- 
matoires, des  dif&cultés  de  respirer;  puis  tout  à  coup,  ces  nou- 
veaux accidents  disparaissent  et  on  voit  survenir  des  douleurs 
des  lombes  et  la  sécrétion  utérine.  »  Nous  avons  tenu  h  rap- 
porter ce  passage  parce  qu'il  nous  paraît  émaner  d'un  excellent 
observateur  ;  il  est  à  regretter  seulement  que  le  D'  Neucourt 
n'ait  pour  ainsi  dire  pas  parlé  des  antécédents  morbides  des 
malades  qu'il  a  observées.  .  . 

Le  B'  Bennett  accorde  une  certaine  importance  à  l'état  gêné» 
lal  :  a  La  métrite^  chronique  i*ésulte  le  plus  souvent  de  l'exten- 
sion graduelle  au  corps  d'une  inflammation  chronique  du  col 
entretenue  par  un  mauvais  état  général;  ici,  en  effet,  comme 
pour  le  reste  de  l'organisme,  quand  l'inflammation  passe  de 
l'état  aigu  à  l'état  chronique,  c'est  presque  toujours  sous  l'in- 
fluence d'un  état  défavorable  de  la  constitution.  »  (!}. 

« 

(1)  J.-H.  Bennclt.  Traité  de  ^inflammation  de  Futérus,  iraduitpar  le  Dr  Peter, 
1864,  p^.  49, 
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Le  D^  Peter,  dans  son  excellente  traduçtioa  du  traité  do 
M.  Bennett,  parut t  approuver  ropinionque  vient  d'exprimer  le 
médecin  anglais,  car  dans  une  note  qui  Qgure  immédiatement 
au-dessQUS  du  passage  que  nous  veaons  de  citer,  il  nous  a  fait 
rhonneur  de  reproduire  les  conclusions  de  notro  précédent 
mémoire  sur  lès  affections  utérines,  en  les  accompagnant  d'ex- 
pressions flatteuses  poiur  nous  ;  nous  nous  estimons  heureux 
de  nous  rencontrer  sur  le  terrain  de  la  philosophie  médicale 
avec  un  homme  de  la  valeur  de  notre  ancien  camarade  d'inter* 
nat,  devenu  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris* 

Noua  trouvons  un  appui  trèa<-précieuxà  Tidée  que  nous  avons 
émise,  dans  deux  ouvrages  spéciaux  fort  estimés,  et  que  nous 
aurions  été  hien  aise  de  consulter  et  de  citer  dans  notre  thèse 
inaugurale,  sHls  n'avaient  paru  un  peu  après  elle  :  nous  voulons 
palier  des  ouvrages  considérables  de  M.  Gourty  et  de  MM.  Ber« 
nuts  et  QoupiU  Commençons  par  le  traité  ai  complet  du  savant 
gynéeologue  de  Montpellier  :  M.  Gourty,  tout  en  trouvant  que 
nous  avoua  exagéré  Vinfluence  de  Vètat  général,  se  montre 
cependant  trèsHlisporà  à  reconnaître  le  rôle  qu'il  exerce  dans 
les  affections  utérines.  %  Quelques  auteurs  tda  que  M  «  Pidoux, 
dont  les  idées  paraissent  avoir  inspiré  la  thèse  de  M»  Tilki, 
exagérât  sans  doute  cette  influence,  en  lui  attribuant  toojoiErs 
le  plus  grand  rôledans  Tétiologiâ  et  dans  la  marche  des  matadies 
utéifioesi  On  ne  peut  donc  paa  admettre  que,  dana  U  ma^rité 
d^  oirconj^tancee^te»  léaioia»  utérines  ne  aoéent  que  des  symplft- 
i£^  Sfecondafres  aurveims  sous  la  dépettdanced'un  état  géoéral, 
ni  d*\iuie  «MiKiève  ahsdiiie,  911e  la  lésisa  aeàt  dans  Tutérus  et  la 
maladie  dans  l'organisme.  Les  diathèses  joiaeot  un  rôl»  coosh 
déraUe  âaa$  ces  affisetîDua^  Caar  il  s'est  pour  ainsi  dire  pa»  de 
n^aladîe  ntérine,  siartout  chroftiqiie,,  is^  ae  soNsse  ]^us  tn 
moins,  l'ipa&nence  d*UB£  diathésev  si  ménae  efle  s^es  lelèfre 
âirectemeoit;  troiâ  erdres  de  fisîts  le  démontcev^  :  l^eoesri»- 
tenee  ou  aimultanéité  des  m^raifestatiooe  dé-  ce9  étarts  dmthésr^ 
ques  fim  r^térue  ou  d^autres-  poixrt»;-  teucorrhée  et  catarrfte 
vésical ,  leucorrbé&  utérine-  et  eatarrfte  intestinal,  éruption  on 
ulcération  sur  le  col  et  dartres  à  la  vulve,  à  Tanus;  congestion 
ou  engorgement  du  col  et  douleurs  erratiques  dans  les 
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bres,  engorgement,  granulations,  nlcèreB  du  col  et  fiymptdmes 
évident?  de  scrofule,  engorgements  ganglionnaires,  ulcères, 
croûtes,  etc.  S*  Alternance  entre  la  manifestation  et  surtout 
rexacerbation  de  la  maladie  utérine  et  localisation  d'une  dia** 
thèse  sur  im  autre  point.  J'ai  vu  de  remarquables  exemples  de 
rhumatisme  avec  douleur  et  gonflement,  des  névralgies  tenant  . 
probablement  à  la  même  cause  et  envahissant  alternativement 
Tutérus,  Tovaira  ou  la  vessie,  Testomac,  les  articulations. 
3*  L'épreuve  du  traitement. «Combien  de  maladies  d'apparence 
simplement  inflammatoire  qui  ont  pu  être  momentanément 
amoindrie^  par  les  moyeua  dont  se  compose  la  médication 
antiphlogistique,  et  qui  n'ont  été  guéries  que  par  les  eaux  mi- 
nérales, l'hydrothérapie.  Les  diathèses  fui  jouent  le  plus  grand 
rôledansTétiologiedes  maladies  utérines  sont  la  scrofule,  Ther- 
pétismeet  ladiathèse  rhumatismale  ou  goutteuse.  On  peut  pla- 
cer au  même  rang  que  ces  diathèses  toutes  les  altérations  spon- 
tanées du  sang  dont  le  type  le  plus  fréquent,  la  chlorose,  joue 
un  rôle  capital  dans  la  pathologie  de  la  femme  >»  (1). 

MM.  Bernutz  et  Goupil  dans  les  premiers  volumes  de  leurs 
consciencieuses  recherches  sur  les  aifections  utérines,  tout  en 
s'occupant  beaucoup  plus  de  l'état  actuel  de  leurs  malades  que 
des  antécédents,  ne  laissent  pas  que  de  se  montrer  partisane  très- 
décidés  de  l'influence  de  l'état  général;  il  suffit  de  citer  ce  qui 
suit,  emprunté  au  chapitre  de  la  pelvi*péritonite  :  «  L'affection 
génitale  qui  caus^ia  pelvi*péritonite  résulte  de  l'état  constitu- 
tionnel des  malades  qui  étaient  anémiques  ou  scrofuleusos 
avant  le  développement  de  l'affection  génitale,  et  qui  doivent  à 
Texisteuce  do  l'une  ou  de  Tauti'e  de  ces  diathèses,  notanaiment 
à  l'existence  de  cette  dernière,  la  longjjie  persistance  de  l'affec- 
tion catarrhale  utéro-tubaire,  dont  les  exacerbations  viennent 
déterminer  le  retour,  à  l'état  aigu,  de  l'inflammation  de  la 
séreuse  pelvienne.  »  Les  auteiu^  de  la  Clinique  midicak  mr  les 
maladiet  du  femmes,  étudiant  les  affections  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes  dues  à  la  tuberculisation,  font  remarquer  que  chez 
cei*taines  femmes  le  développement  des  tubercules  dans  les 


(l^  Courly.  Traité  des  maladies  de  Vuiérus,  1864,  p.  283. 
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organes  génitaux  est  une  manifestation  tardive  de  la  diathèse  gé* 
nérale,  ou  bien  que  c*estune manifestation  précocede  lamaladie 
générale,  les  tubercules  génitaux  se  montrant  en  même  temps 
que  les  pulmonaires  (1). 

Qu*il  nous  soit  permis  de  clore  la  liste  des  médecins  qui 
placent  les  affections  chroniques  de  Tutérus  sous  la  dépendance 
d'un  état  général  par  le  nom  d'un  chirurgien  qui  nous  est 
d'autant  plus  cher^  qu'il  a  encouragé  nos  premiers  travaux  dans 
le  sens  où  nous  inclinions,  et  nous  a  appuyé  de  toute  l'autorité 
de  son  nom  quand  nous  avons  dû  soutenir  publiquement  nos 
idées  en  prenant  le  grade  de  docteur.  Voici  ce  que  dit  en  effet 
le  professeur  Gosselin  dans  ses  savantes  leçons  cliniques  : 
tt  Je  me  rattache  volontiers  à  l'opinion  émise  par  le  D'  Tillot 
sur  le  développement  des  affections  chroniques  de  la  matrice 
par  l'influence  d'une  cause  générale  qui  produit  en  même 
temps  la  chlorose  ou  la  chloro-anémie  »  (2). 

AHTICLE  III,  —  Du  râle  de  quelques  diathèses  dans  les  affections 

chroniques  du  système  utérin, 

m 

i"^  CATÉGORIE.  —  De  la  scrofule. 

Je  reviens  maintenant  avec  quelques  détails  sur  certaines 
diathèses,et  sur  un  état  général  morbide  qui  me  paraissent  jouer 
un  rôle  capital  dans  la  pathologie  utérine.  En  tête  des  diathèses 
sous  l'influence  desquelles  se  manifestent  le  plus  souvent  des 
lésions  chroniques  de  Tutérus,  il  faut  citer  la  scrofule  ;  c'est 
donc  par  elle  que  nous  commencerons  l'étude  isolée  des  dia- 
thèses et  de  leur  influence  sur  la  métrite  chronique,  en  faisant 
toutefois  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare^  et  nous  en  citerons  des 
exemples,  de  trouver  chez  la  même  personne  deux  ou  quelque- 
fois trois  diathèses  ensemble. 

Les  auteurs  qui  traitent  de  la  scrofule  sont  d'accord  sur 
l'action  qu'elle  exerce  siu*  la  muqueuse  génito-urinaire. 

Blatin  et  Nivet  lui  attribuent   certaines  leucorrhées.  Le 


— #- 


(1)  Bernutz  et  Ooupil.  Clinique  sur  les  maladies  des  femmêif  1862,  t.  Il,  p.  307. 

(2)  Oosselin.  Leçons  çlinûfues,  t.  II|P.  490, 


LA  LÉSION  ET  LA.  MALADIE.  429 

D' Durand-Fs^del  impute  les  affections  chroniques  de  Tutérus 
à  la  préexistence  d*une  constitution  déterminée  a  ou  d*une  dia- 
thèse  (lymphatisme,  scrofule,  herpétisme)  ;  la  première  rend 
surtout  tenaces  les  engorgements,  la  seconde  les  engorgements 
et  les  ulcérations,  la  troisième  Tétat  catarrhal  »  "(1). 

Tyler  Smith  admet  dans  la  production  de  la  leucorrhée  Tin^ 
iluence  de  la  scrofule  et  de  la  dartre  (2). 

Scanzoni  reconnaît  que  le  catarrhe  utérin  procède  surtout  de 
la  chlorose,  des  scrofules,  de  la  tuberculose,  etc.;  les  érosions 
du  col  sont  souvent  pour  lui  dues  au  vice  herpétique  (3). 

Pour  M.  Bazin,  la  scrofule  n'épargne  aucune  muqueuse, 
mais  elle  n'affecte  pas  aussi  souvent  celle  du  col  utérin  que 
les  autres;  en  effet,  voici  Tordre  dans  lequel  doivent  être 
placées  les  muqueuses  sous  le  rapport  de  la  fréquence  des  at* 
teintes  de  la  scrofule  :  1»  conjonctive  ;  2®  pituitaire  ;  3®  mem- 
branes avu*iculaires  ;  4**  muqueuse  de  l'arrière -bouche;  5^  mu* 
queuse  génito-urinaire. 

«La  scrofule  produit  la  leucorrhée  avec  érosions  granuleuses 
tt  et  profondes  du  corps  utérin.  Les  catarrhes  scrofuleux  se 
«  reconnaissent  à  leur  ténacité,  à  la  tendance  pyogénique,  en- 
«  gorgement,  induration  des  tissus  sous-jacents,  production  de 
«  granulations,  de  fongosités,  de  végétations  verruqueuses  ou 
apolypeuses,  enfin  retentissement  de  l'inflammation  sur  les 
«  ganglions  lymphatiques  o  (4).  Cependant  pour  Durand-Far- 
del  dans  les  catarrhes  de  la  muqueuse  digestive  et  utérine  on 
ne  retrouve  plus  qu'une  partie  des  caractères  assignés  aux  ca- 
tarrhes scrofuleux  par  M.  Bazin.  Parmi  les  diathèses  qui  jouent 
le  plus  grand  rôle  dans  l'étiologie  des  maladies  utérines,  il  faut 
placer  la  scrofule,  dit  M.  Gourty. 

Avant  de  rapporter  les  observations  où,  d'après,  nous,  la 
scrofule  s'est  montrée  comme  cause  prédisposante,  examinons  à 
quels  signes  nous  pourrons  reconnaître  qu'une  affection  est 
scrofuleuse.  La  scrofule  (Gintrac  et  Bazin)  donne  aux  lésions 

(1)  Durand-Fardel.  Lcbret  et  Lefort.  Dictionnaire  des  eaux  minérales. 

(2)  The  Pathoiogy  and  treatment  of  the  leucorrhea, 

(3)  Scanzoni,  TMté  des  maladies  des  organes  génitaux  ehex  h  fçmme, 

(4)  Bazin.  Traité  de  la  scrofule. 
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une  couleur  terne,  fauve,  blafarde,  livide  ou  [violacée  :  il  y  a  de 
la  tendance  au  gonflement,  à  la  suppuration,  à  l'ulcération.  Sur 
e  pharynx  elle  produit  des  granulations  molles  et  larges,'  sur 
les  paupières  de  grosses  granulations  saignant  làcilement,  des 
catarrhes  très-purulents,  accompagnés  d'épaississement  et  sou- 
vent d'ulcérations  de  la  muqueuse. 

La  diathèse  strumeuse  établit  de  bonne  heure  son  influence 
morbide  dans  l'économie  ;  c'est  elle  qui  donne  lieu  à  la  plupart 
de  ces  leucorrhées  tenaces,  rebelles,  qui  sont  souvent  le  point 
de  départ  d'une  chlorose  symptomatique.  L'affection,  d'abord 
limitée  aux  follicules  du  col  (commo  Morgagni  Fa  démontré  le 
premier  et  comme  Huguier  Fa  répété,  en  y  insistant,  dans  ses 
leçons  cliniques),  l'affection  gagne  le  parenchyme  de  cette  par- 
tie de  Torgane  et  y  détermine  un  travail  d'hypertrophie^  ou 
amène  sur  le  museau  de  tanche  des  granulations  simples  ou 
fongueuses,  des  ulcérations,  des  érosions;  d'autres  fois  le  ca» 
tarrhe  se  supprime,  pour  une  raison  ou  pour  l'autre,  et  il  se  fait 
une  fluxion  inflammatoire  du  côté  des  ligaments  larges  ou  du 
côté  deç  ovaires. 

On  ne  dira^pas  que  je  crée  à  plaisir  un  chemin  à  la  lésion  et 
que  j'invente  des  détails  de  physiologie  pathologique;  est-C3 
que  cela  ne  se  passe  pas  ainsi  pour  la  tumeur  lacrymale  d'ori- 
gine scrofuleuse?  Il  y  a  d'abord  engorgement  du  sac,  catarrhe 
de  sa  cavité,  engorgement  des  points  lacrymaux,  du  canal  na- 
sal par  les  larmes  et  mucus  sécrété,  puis  altération  des  parois 
molles  et  dures  du  canal  lacrymo-nasal,  enfin  ulcération  et  perfo- 
ration. Je  pourrais  dire  la  même  chose  pour  l'œil  atteint  d*une 
kératite  spontanée,  décrire  la  conjonctivite,  la  blépharite  secon- 
daire, le  chémosis,  les  vaisseaux  cornéens  de  nouvelle  forma- 
tion, les  ulcères  de  la  cornée,  l'iritis,  etc. 

N'est-ce  pas  sous  l'influence  de  la  scrofule  que  s'établissent 
ces  catarrhes  rebelles  de  l'oreille,  qui  débutent  par  le  conduit 
auditif,  produisent  des  végétations  sur  la  membrane  du  tympan, 
la  perforent,  gagnent  la  trompe  d'Eustache,  l'engorgent,  et  de- 
viennent ainsi  le  point  de  départ  de  surdités  plus  ou  moins 
difficiles  il  guérir? 

D'après  cela,  c'est  sous  la  dépendance  de  la  scrofule  que  nous 
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placerons  certaines  lésions  si  fréquentes  dans  Tutérus  :  ces 
engorgements  peu  douloureux,  avec  hypertrophie,  ces  ulcéra- 
tions fongueuses,  les  granulations  larges  saignant  facilement, 
ces  catarrhes  vaginaux  avec  sécrétion  crémeuse  abondante, 
ou  ces  catarrhes  du  col  utérin  plus  purulents  que  lorsqu'ils 
sont  sous  la  dépendance  de  Tarthritis  ou  de  Therpétisme. 

Avant  de  placer  sous  les  yeux  des  lecteursies  cas  particuliers 
que  nous  avons  récueillis,  quelques  mots  d'explicatiou  sont 
nécessaires.  En  tête  de  ces  observations  figurent  Tafifection  et  la 
diathèse;  Tobservation  elle-même  comprend  les  antécédents  de 
famille  quand  j'ai  pu  les  noter,  les  antécédents  personnels  et 
les  antécédents  utérins,  puis  Tétat  actuel.  Mes  observations 
n'étant  destinées  qu'à  venir  à  l'appui  des  idées  d'influence  géné- 
rale, j*ai  dû  les  abréger  le  plus  possible  et  ne  rapporter  que  les 
commémoratifs  et  l'état  actuel,  car  en  les  prenant  je  me  suis 
préoccupé  exclusivement  de  la  question  d'étiologie.  A  l'excep* 
tion  de  trois  ou  quatre  cas  que  je  n'ai  pas  rapportés  parce  qu'ils 
né  contenaient  que  l'état  actuel,  les  24  observations  dont 
je  donne  ci-dessous  le  résumé  constituent  l'ensemble  de 
toutes  les  observations  sur  les  maladies  'de  l'utérus  qu'il  m'a 
été  donné  de  recueillir  depuis  la  publication  de  ma  thèse 
inaugurale  et  avant  d'être  nommé  médecin  d*une  station 
thermale  où  je  n*ai  eu  que  de  rares  occasions  de  traiter 
des  affections  de  l'utérus.  Ciitte  remarque  a  son  importance,  car 
si  j'ai  recueilli  27  observations  dans  24  desquelles  j'ai  toujours 
trouvé  un  état  général  constitutionnel,  qui  me  permette  d'ex- 
pliquer la  chix)nicité  de  l'affection  utérfnn,  je  suis  peut-être  en 
droit'  d'affirmer  que  toutes  les  observations  que  j'aurais  pu 
prendre  sur  d'autres  femmes  devraient  présenter  les  mêmes 
caractères,  c'est-à-dire  l'association  d'un  état  général  à  une 
lésion  morbide. 

Quant  aux  diathèses  qui  figurent  dans  nos  observations,  c'est 
la  scrofule  qui  domine  comme  du  reste  dans  les  observations 
que  j'avais  recueillies  avant  <860,  et  que  j'ai  rapportées  dans 
mon  précédent  mémoire.  En  eflfet,  sur  28  observations  qui  y 
figurent,  dans  13  on  trouve  des  antécédents  scrofuleux.  C'est 
aussi  la  scrofule  qui  figure  en  tête  des  premières  observations 


432  ANNALES  DE  GTNÉGOLOGIE. 

du  travail  actuel;  vieuneut  ensuite  les  cas  où  la  (liathëse  arthri- 
tique me  parait  jouer  le  principal  rôle,  puis  celle  où  ron  ren- 
contre à  la  fois  Tarthritis  et  la  scrofule. 

Observation  I. 

Airection  :  Métrite  du  col^  granukUions^  ulcération,  Dîathèse  :  SrofuU^ 
adénite^  eczéma  impétiginfius^  héiratitij  coryzas^  chlorose^  dyspepsie^ 
palpitations^  leucorrhée, 

La  nommée  X...,  Agée  de  23  ans,  lîngôre,  *  est  entrée  à  l'hûpital 
Lariboisière  le  i2  décembre  1860,  constitutîoa  moyenne,  cheveur 
noirs. 

Antécédents,  --  Père  mort  hydropique,  mère  ayant  succombé  à 
une  fluxion  de  poitrine. 

Dans  son  enfance,  pas  de  gourme,  mais  fréquents  coryzas  et  maux 
de  gorge  avec  engorgement  ganglionnaire^  à  15  ans  ;  éruption  conihiente 
occupant  le  cuir  chevelu,  suintant  abondamment,  sans  prurit,  accom- 
pagnée à' adénite,  ayant  duré  quatre  mois;  il  y  a  un  an,  ophthalmie  avec 
photophohie  qui  a  duré  deux  mois  ;  jamais  de  rhumatismes,  mais  dou- 
leurs vagues  occupant  les  poignets  et  les  épaules.  Palpitations  fré* 
quentes  surtout  le  soir,  ballonnement  du  ventre,  dyspepsie  ;  ses  deux 
enfants  ont  eu  de  la  gourme  et  de  Tophtbalmie  avec  photophobie. 

Antécédents  utérins.  — Réglée  à  16  ans  sans  douleur;  il  y  a  cinq  ans 
*  avortement  de  3  mois,  à  la  suite  duquel  douleurs  hypogastriques  et 
.  lombaires,  leucorrhée  et  dysménorrhée.  Elle  a  gardé  cinq  mois  la 
chambre  pour  se  remettre  des  suites  de  cette  fausse-couche.  Elle  a  eu 
depuis  deux  enfants.  Le  dernier  accouchement  remonte  à  diz-sepl 
mois,  mais  le  système  utérin  ne  s'est  dérangé  qu'il  y  a  trois  mois  : 
troubles  menstruels,  leucorrhée  intense,  prurit  vulvoire,  douleurs 
vagues,  occupant  la  tète  et  les  membres. 

Etat  actuel.  —  Pâleur,  embonpoint  médiocre.  Au  toucher,  corps 
gros  en  antéversion;  tout  près  de  Tinsertion  du  col  en  avant  existe  une 
tumeur  douloureuse,  inhérente  au  corps^col  utérin  touchant  le  sacrum; 
au  spéculum,  museau  de  tanche  présentant  des  granulations  et  une 
îUcération  peu  étendue. 

Chez  cette  malade  la  diathèse  sci*ofuleuse  est  bien  nettement 
caractérisée  par  l'adénite,  la  tendance  aux  coryzas,  la  kératite 
et  Taffection  du  cuir  chevelu  gui  fut  probablement  un  eczéma 
impétigineux. 

La  chlorose  à  laquelle  j'attribue  Thabitus  de  la  malade,  ses 
palpitations,  sa  dyspepsie  flatulente  est  probablement  secondaire 
et  due  à  la  diathèse» 
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Les  caractères  objectifs  de  Tulcératiou  et  des  granulations 
n'ont  malheureusement  pas  été  notés. 

Observation  II. 

AfTection:  Métrorrhagie  chronique,  antéversion.  Dîathèse  :  Scrofule,  adé- 
nite suppurée,  acné  sébacée  f  chlorasey  palpitations,  aménorrhée. 

En  1859,  je  fus  consulté  par  une  jeune  femme  &gée  de  27  ans,  d'une 
constitution  médiocre,  d'un  tempérament  lymphatique,  et  affectée 
actuellement  de  métrorrhagie. 

Antécédents.  —  Dans  Tenfance,  ni  gourme,  ni-  croûtes  de  lait,  mais 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  dont  un  avait  même  sup- 
puré (cicatrice  bridée)  ;  alopécie  partielle  à  la  suite  d'une  éruption 
sèche,  très-tenace  du  cuir  chevelu.  Mariée  à  18  ans,  placéejdans  de  trèsr 
bonnes  conditions  hygiéniques,  n'ayant  jamais  fait  d'excès  d'aucune 
sorte,  il  y  a  six  ans,  elle  fut  prise  d'accidents  chloro-anémiques  :  pal- 
pitations intenses  et  aménorrhée  prolongée,  tout  disparut  sous  Tin- 
fluence  d'un  traitement  tonique  et  ferrugineux.  La  santé  s'est  de 
nouveau  dérangée  depuis  quatre  mois. . 

Antécédents  utérins,  ~-  première  menstruation  à  15  ans;  depuis,  les 
règles  ont  toujours  coulé  d'une  façon  irrégulière  comme  quantité  et 
comme  qualité;  jamais  d'enfants,  ni  de  fausse-couche,  aménorrhée 
prolongée  il  y  a  six  ans. 

Depuis  quatre  mois,  dérangement  dans  la  santé  :  métrorrhagies  ou 
plutôt  ménorrhagies  répétées,  mais  jamais  de  sensation  de  poids  dans 
les  reins  ou  dons  le  ventre. 

FAat  actuel,  — >  La  malade  se  plaint  seulement  de  perdre  du  sang. 
Le  ventre  est  souple,  indolente 

Le  toucher  n'est  pas  douloureux,  corps  en]  anté version,  col  dans 
le  sacrum. 

La  malade  accuse  de  V essoufflement,  des  palpitations  ;  dans  la  région 
cervicale  bruit  de  souffle  doux. 

'  Je  ferai  remarquer  que  cette  malade  n'a  jamais  été  soumise  à  au* 
cune  de  ces  causes  déterminantes  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la 
pathologie  utérine  pour  beaucoup  de  médecins  môme,  le  seul  rôle, 
je  veux  parler  de  fausse-couche  ou  d'accouchement. 

Dans  cette  observation,  la  scrofule  est  accusée  par  Tadénite 
sous-maxillaire  et  parTaffection  du  cuir  chevelu,  ayant  entraîné 
l'alopécie  et  qui  fut  probablement  une  acné  sebacea,  car  chez  les 
scrofuleuses,  l'acné  sebàcea  du  cuir  chevelu  est  une  cause  plus . 
fréquente  d'alopécie  que  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  tandis 
fjuc  le  contraire  me  semble  plus  fréquent  chez  les  hommes. 


434  ANNÂLM  DM  aTMiOûLOGIBi 

Quant  à  la  cfaloroseï  elle  me  parait  être  symptomatique  chez 
cette  malade,  car  la  scrofule  s'ett  surtout  maDifettée  ches  die 
dans  Tenfance  et  c'est  surtout  à  la  chlorose  que  je  serais  disposé 
à  rattacher  la  métrorrhagie  dont  est  affectée  la  malade  gui  fait  • 
le  siyet  de  l'observation. 

Observation  III. 

Affection  :  Pelvi^ritoniie,  -*  Diaibëse  :  Scrofule^  gourmey  adèniU  «otu* 

maxillaire^ 

La  nommée  X...,  âgée  de  îî  ans,  eût  entrée  à  l'&Opi'tal  de  fa  Charité 
(service  de  M.  Briquet),  le  20  juillet  1860. 

Antécédents,  — Rien  sur  les  parents;  dans  renfancc  ^ourm€  très- 
prononcée,  qui  a  duré  jusqu'à  Tâge  de  iS  ans  et  s'est  accompagnée 
d'adénite  sous-ma.tiliaire  ;  pas  d^épistaxis,  jamais  dô  dermatose,  pas 
dliémorrboîdes  ;  douleurs  vagues  le  long  des  membres,  pas  de  cépha-   * 
lalgie,  ni  de  gastralgie. 

Antécédents  utérins.  —  Menstruation  régulière,  jamais  de  métror- 
rhagie, ni  de  leucorrhée;  accouchée  il  y  a  trois  ans  pour  la  première 
fois.  L*accoucbement  s'est  bien  passé.  Trois  ou  quatre  mois  après 
son  accouchement,  douleurs  hypogastriques  et  lombaires,  douleurs 
d'abord  erratiques,  puis  qui  sont  devenues  fixes  11  y  a  trois  mois. 
Depuis  quelque  temps,  métrorrhagie  et  leucorrhée  glaireuse. 

Etat  actuel,  '—  Faciès  naturel,  constitution  moyenne,  tempérament 
lymphatique.  La  malade  accuse  une  douleur  dans  led  reins  et  le  flanc 
droit.  Pesanteur  sur  le  fondement,  la  défécation  est  trés-doulou- 
rense. 

Ventre  un  peu  développé,  un  peu  tendu  i  dans  te  ftanc  droit  existe 
nnê  tnmenr  arrondie,  un  peu  duré,  mal  circonscrite  ;  par  le  toucher 
on  sent  le  col  utérin  refoulé  contre  la  symphyse,  le  cul-de-sac  droit 
et  le  postérieur  sont  occupés  par  une  tumeur  grosse  comme  une  forte 
orange,  tendue,  douloureuse,  que  l'ondélimite  assez  bien  parle  touoher 
rectal* 

Bans  cette  observation  oCi  la  scfùlrûe  s'accniie  par  la  gourme 
tenace  et  Vadénite  Bous-niaxitlatrê^  iï  est  à  remarquer  que  TafTec* 
tion  péri-utérine  ne  s^eat  montrée  que  longtemps  après  la  dôli« 
vrance  et  s^est  établie  sourdement  à  la  façon  des  affection»  de 
r  utérus  en  général* 

La  malade  n'ayant  pas  été  examinée  au  spéculum,  je  ii*ai 
pas  noté  l'état  du  col,  mais  il  est  très-probaMe  que  le  pcônt  de 
départ  de  la  pelvi-péritonite  a  été  un  Ga;tarrhe  utérin  dont  Texi- 
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steoce  était  encore  accusée  lors  de  rentrée  de  la  malade  par 
Técoulement  glaireux  dont  elle  se  plaignais 

r 

Obsbbvàtion  IV« 

Afléetion  :  Milrite  du  col^  érosion,  granulations^  catarrhe  utérin,  —  Dta- 
thèse  :  Scrofule,  gourme,  engelrues,  oiorrhée,  granulations  pharyngées, 
acné  pustuleuse. 

Madame  L... y  SOans,  domestique,  entrée  à  l'hôpital  Lariboîsiére, 
le  28  Juin  1860  (salle  Sainte-Joséphiaet  noSK).  Constitution  moyenne* 
Tempérament  lymphatique. 

Antécédents  généraux.  -^  Dana  Tenfance  gourme  irèe^enace  ayant 
duré  jusqu'à  45  ans»  engelures;  ototrhée.  Avant  la  puberté  palpitations, 
gastralgie,  malaises,  accidents  qui  ont  augmenté  à  Tépoque  de  réta- 
blissement des  règ1«s.  Enrouement  fréquent,  maug  dégorge,  pusti»les 
ô*aené  à  la  face  depuis  48  ans* 

Antécédents  utérins,  —  Mal  réglée  habituellement.  Accouchée  il  y  a 
dix  mois,  a  toujours  souffert  depuis  ce  temps  ;  douleurs  lombaires, 
faypogastriques,  leueorriiée,  céphalalgie,  ballonnement  du  ventre. 

Etat  actuel,  -*  Bon  làcies,  embonpoint^  chairs  moHes,  un  peu 
blafardes;  éruption  génémlisôe  de  pustules  û'aené  sur  la  face,  les 
membres  et  le  tronc,  grosse  papule  rouge  sur  le  pharynx. 

Au  toucher  qui  est  indolent,  col  un  peu  en  rétroflexion,  dur,  large- 
ment ouvert. 

Au  spéculum,  érosion  très-large  $  granukfHone  sur  la  lèvre  posté* 
rîeure,  catarrhe  utérin. 

Dans  ce  cas  la  scrofule  n'est  pas  douteuse  ;  il  suffit  de  lire  le 
résumé  de  Tobservation  pour  s'en  convaincre.  Le  catarrhe 
utérin  paraît  être  le  point  de  départ  de  Térosion  et  des  granula- 
tions ;  les  granulations  ne  sont  pas  assez  bien  désignées  pour 
qu'on  puisse,  diaprés  la  description,  reconnaître  leur  proverâance 
diathésique)  mais  il  faut  noter  la  coexistence  de  ces  produits  mor^ 
bides  sur  le  pbarynx  et  le  museau  de  tanchOé 

OssaavATioii  V, 

Affection!  Catarrhe  utérin,  érosioni  granulatione  au  eol,  -^  Diaihèse  i 
Seraflite,  adénite  suppurée,  gourme  tenace,  panaris,  ffranulatians  du 
pharynx,  chlorose  symptomatique. 

Madame  F...»  couturière,  âgée  de  il  ans,  constitution  moyennnc, 
tempérament  très-lymphatique. 
Antécédents.  ^  .Adénite  sous^niojiitiaire  sappufée^  venue  après  une 
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éruptiontenace  du  cuir  chevelu ,  palpitations  et  essoufflement  habituels, 
névralgies  intercostales,  dyspepsie.  ' 

Dernièrement,  un  panaris  du  troisième  degré,  enrouement  fré- 
quent, toux  sèche. 

Antécédents  utérins,  —  Menstruation  îrrégulière,  sang  pâle;  nn 
enfant  et  une  fausse-couche,  de  5  mois.  Depuis  ce  moment,  sensation 
de  pesanteur  en  avant;  leucorrhée  abondante;  depuis  un  mois,  mé- 
trorrl^agie  peu  intense,  qui  a  pris  des  proportions  assez  grandes  pour 
qu'on  m'ait  fait  demander  au  milieu  de  la  nuit  (15  février  1863)  ;  il 
est  sorti  des  caillots  très -volumineux. 

Etat  actuel,  —  Embonpoint,  chairs  molles,  souvent  toux  sèche  ; 
^ur  le  pharynx,  larges  granulations  p&les;  au  toucher,  utérus  en  an- 
téversion  un  peu  lourd,  mais  nullement  abaissé  ;  culs-de-sac  libres  ; 
col  largement  ouvert  ;  granulations  sur  le  museau  de  tanche,  larges 
et  saignant  très^facilement  ;  catarrhe  utérin. 

Pendant  le  cours  du  traitement  elle  eut  de  Tacné  pilaris  à  la  vulve 
et  un  furoncle  sur  Tépaule. 

Chez  cette  dame^  la  scrofule  était  écrite  dans  le  faciès,  dans 
les  engorgeàients  ganglionnaires^  la  gourme,  le  panaris;  il  y 
avait  des  granulations  occupant  le*  pharynx  et  le  museau  de 
tanche,  granulations  ayant  le  même  caractère,  c*est*à-dire  celui 
que  M.  Bazin  attribue  aux  granulations  scrofuleuses  :  largeur, 
aplatissement  et  facilité  à  saigner. 

Obsbrvation  VI. 

Affection  :  Catarrhe  utérin,  érosions,  granulations  du  col.  —  Diathèse  : 
Scrofule^  adénite,  kératite,  pharyngite  chronique, 

La  nom;née  X...,  àgêe  de  19  ans,  employée,  entrée  le  8  août  1860» 
au  n«»  20  de  la  salle  Sainte-Joséphine  (hôpital  Lariboisière).  —  Con- 
stitution médiocre,  tempérament  lymphatique,  chairs  molles,  mus- 
cles peu  développés. 

Antécédents,  —  Dans  l'enfance,  pas  de  gourme,  mais  adénite  très- 
caractérisée.  Maux  d'yeux  fréquents  (paupières  collées,  photophobîe), 
jusqu'à  r&ge  de  17  ans,  peu  après  l'établissement  dç  la  menstruation, 
suppression  accidentelle  ;  depuis  ce  moment,  palpitations,  gastralgie« 
vertiges,  sujette  aux  maux  de  gorge,  difficulté  à  avaler,  hemming  et 
hawkinçj  jamais  d'enrouement. 

AntécédcfUs  utérkns,  —  Il  y  a  deux  mois  et  demi,  avortement  de  six 
mois;  depuis  ce  temps,  douleurs  lombaires,  leucorrhée,  métrorrhagie 
de  temps  à  autre,  douleurs  duis  les  cuisses. 

Etat  actuel.  —  Faciès   coloré.  Au  toucher  on  sent  dans  le  cul-dc-sac 
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gauche  une  rénitence  dont  la  pression  produit  une  douleur  assez  mo- 
dérée. Au  spéculum,  érosion,  granulations  sur  le  museau  de  tanche, 
catarrhe  utérin. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital, elle  souffrit  de  la  gorge  et  Ton  put  y 
constater  de  la  rougeur  avec  sécheresse  du  pharynx. 

La  diathèse  scrofuleuse  est  ici  très-nette  :  engorgement  gan- 
glionnaire et  kératite.  Signalons  aussi  la  coïncidence  de  Taffec- 
lion  granuleuse  du  museau  de  tanche  et  la  rougeur  et  la  séche- 
resse du  pharj'nx.  Je  n'ai  pas  noté  de  granulations  du  pharynx, 
mais  la  pharyngite  chronique  s'est  déjà  trouvée  dans  un  assez 
grand  nombre  d'observations  pour  que  je  puisse  attribuer,  avec 
quelque  raison ,  la  phai*yngite  de  cette  malade ,  à  la  même 
diathèse  que  la  métrite  du  col. 

Observation  Vil. 

Affection  :  Métrile  du  coly  fongosités,  métrorrhagie^  leucorrhée,  —  Dia- 
thèse :  Scrofule^  ezcéma  impétiginevx  du  cuir  ch^velu^  épistaxis  répé" 
tées. 

m 

Au  n»  25  de  la  salle  Sainte-Joséphine  (hôpital  Lariboisiôre),  est  pla- 
cée une  femme  de  26  ans,  blanchisseuse,  constitution  moyenne,  tem- 
pérament lymphatique. 

Antécédents  de  famille,  —  Mère  morte  en  couches. 

Antécédents  personnels, ^DoiBS  Tenfance,  épistaxis  et  céphalalgie  fré- 
quentes, gourme  tenace,  avec  exsudation  abondante  et  peu  de  déman- 
geaisons, occupant  toute  la  tête;  pas  d'adénite. 

Jamais  d'affection  rhumatismale. 

Antécédents  utérins,  —  Réglée  à  i6  ans;  pas  de  dysménorrhée  habi- 
tuelle; deux  enfants;  depuis  sa  dernière  couche,  il  y  a  sept  mois, 
leucorrhée;  elle  avait  gardé  le  lit  pendant  neuf  jours.  Il  y  aun  mois, 
pour  la  première  fois,  à  la  suite  d'épreintes  rectales,  perte  abondante 
qui  a  duré  huit  jours,  accompagnée  de  douleurs  lombaires  et  hypo- 
gastriques. 

Etat  actuel.  —  Ghuirs  molles,  un  peu  blafardes  ;  col  de  T utérus  gros, 
granuleux,  couvert  de  fongosités,  saignant  facilement;  antéversion; 
utérus  insensible  au  ballottement,  non  engorgé. 

La  diathèse  est  écrite  ici  dans  le  faciès  de  la  malade  et  dans 
la  gourme  tenace  de  Tenfance  qui,  d'après  ses  caractères,  me 
paraît  être  une  scrofulide,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'adénite. 
L'épistaxis  est  aussi,  comme  on  le  sait,  très-fréquente  chez  les 
enfants  scrofuleux.  Il  y  a  peut-être  un  rapprochement  à  faire 

Ann.  Kyn.,vol.  II.  ,  28 
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entre  la  fréquence  des  épistaxis  dans  Tenfance  et  la  métrorrha- 
gie  de  l'âge  adulte.  J'en  reparlerai  du  reste  plus  loin  à  propos 
d'autres  observations. 

OnsEavATiON  VIII. 

Affection  : Métrite chronique^ulccration/'—Diaithèse  :  Scrofule^  gourme^ 
adénite^  kératite  à  répétition,  olorrhéc.  Chlorose  symptonia tique,  kucor- 
rhèCy  palpitations,  vertiges,  gastralgies, 

La  nommée  X...,  couturière,  entrée  le  24  novembre  1860,  salle 
Sainte-Joséphine,  n»  24.  —  Constitution  moyenne,  tempérament  lym- 
phatique. 

Parents.^  Mère  sujette  à  la  migraine;  père  ayant  des  hémorrhoîdes 
et  sujet  aux  rhumatismes. 

Antécédents»  —  Dans  rcnfancc,  convulsions,  gourme,  adénite  sous- 
maxillaire  à  diverses  reprises,  de  temps  en  temps,  épistaxis,  mais 
surtout  maux  d*yeux  répétés  avec  photophobic,  douleurs  d*oreilIes  et 
otorrhée  ;  pendant  l'enfance,  sujette  à  la  migraine  avec  vomissements, 
souvent  palpitations,  maux  de  gorge,  gastralgie  et  vertiges;  elle  s'en- 
rhume fréquemment;  elle  fut  réglée  à  lo  ans,  n'a  jamais  eu  ni  en- 
fants, ni  fausse-couche.  Cette  malade  a  toussé,  dit-elle,  pendant 
cinq  ans,  sans  jamais  cracher,  mais  la  toux  a  disparu  il  y  a  deux  ans. 
L'année  dernière,  elle  a  été  prise  sans  cause  connue  de  prurit  vulvaire, 
la  leucorrhée,  dont  elle  est  atteinte  habituellement,  a  augmenté,  s'est 
accompagnée  de  douleurs  hypogastriques  ;  deux  mois  après,  les  dou- 
leurs ont  diminué,  puis  ont  reparu  accompagnées  de  tiraillements 
dans  les  aines  t^t  de  ténesme  vésical. 

Etat  actuel,  — On  constate  chez  elle  une  ulcération  du  col  utérin. 

Chez  cette  malade,  née  do  parents  arthritiques  probablement,  on 
ne  peut  mettre  en  doute  la  diathèse  strumeuse;  la  gourme,  radénite, 
les  kératites  à  répétition,  Totorrht'e,  sont  bien  là  pour  Taltester.  Ilcst 
probable  que  les  palpitations  la  gastralgie,  et  les  vertiges,  sont  sous 
la  dépendance  d'une  chlorose  symptomatiquc.  Je  n'ai  noté  dans  Tétat 
d'autre  lésion  qu'une  ulcération,  mais  évidemment 'ces  tiraillements 
dans  les  aines  et  ce  ténesme  vésical  indiquent  bien  l'existence  d'une 
métrite  que  le  toucher  probablement  aurait  déceléc  ;  au  point  de  vue 
actuel  cette  observation  est  donc  incomplète. 

Pour  résumer  ces  huit  observations,  qui  pour  nous  sont  em- 
preintes d'un  cachet  scrofuleux,  nous  avons  rencontré  chez  les 
malades  un  certain  nombre  d'accidents  qui  relèvent  bien  de  la 
scrofule;  en  effet,  sur  ces  huit  malades,  nous  avons  constaté  de 
la  gourme  (eczéma  imiiétigineux  le  plus  souvent  accompagné 
d'adénite)  six  fois.  Nous  avons  note  également  six  cas  d'adé- 


LA  LKSION  ET  LA  MALADIE.  439 

nite;  la  kératite,  cette  lésion  si  commune  chez  les  sa'ofuleuz, 
s'est  présentée  trois  fois  ;  enfin,  ti*ois  de  nos  malades  avaient  des 
granulations  du  pharynx  concurremment  avec  celles  du  col  de 
l'utérus,  deux  malades  seulement  avaient  de  Tacné;  Tune  d'elles 
était  sujette  aux  épistaxis.  On  le  voit,  d'après  nos  observations, 
nous  considérons  une  femme  comme  affectée  de  la  scrofule 
quand  il  y  a  eu  chez  elle  de  la  gourme  tenace,  de  l'adénite  ou 
des  ophthalmies  répétées  et  prolongées  ;  à  propos  des  lésions, 
nous  n'avons  noté  que  dans  un  seul  cas  (Obs.  3)  le  caractère  des' 
granulations,  caractère  que  M.  Bazin  a  signalé  chez  les  scrofu- 
leux,  c'est-à-dire  la  largeur  et  la  facilité  à  saigner. 

Après  la  scrofule,  nous  allons  voir  l'influence  qu'exerce  sur 
l'utérus  cet  état  particulier  de  l'organisme  auquel  les  auteurs 
anciens  avaient  donné  un  nom  queMM.  Bazin,  Pidoux,  Gintrac 
et  Guéneau  de  Mussy  lui  ont  rtîndu  dans  ces  dernières  années, 
en  précisant  certaines  données  encore  vagues  sur  ses  expres- 
sions symptomatiques,  nous  voulons  parler  de  l'arthriti». 

2»  CATÉGORIE.  —De  VArihrilis. 

Avec  les  auteurs  anciens  et  avec  MM.  Pidoux  et  Bazin  parmi 
les  modernes,  considérant  l'arthritis  comme  la  source  commune 
d'où  s'échappent  la  goutte  et  le  j4^umatisme,  nous  donnons  le 
nom  d'arthritis  à  une  maladie  constitutionnelle  occupant  les 
ai'ticulations  ou  les  muscles  et  pouvant  sévir  également  sur  la 
peau  ou  sur  lès  viscères. 

Avant  notre  époque  y  a-t-il  eu  des  médecins  qui  aient  parlé  de 
Tarthrilis  par  rapport  à  l'utérus?  StoU  est,  croyons-nous,  le  pre- 
mier auteur  qui  ait  mentionné  l'influence  de  cette  diathèse  sur 
la  matrice  ;  il  a  décrit  une  métrorrhagie  due  à  l'arthritis,  et  il 
dit  même  que,  dans  certains  cas,  la  métroiThagie  lui  a  servi  à 
reconnaître  une  arthritis  à  l'état  latent  :  «  hemorrhagiae  ute- 
tt  rinœ  seu  potins  catamenia  protracta  in  octo,  iu  viginti  dies 
«  originis  arthriticie  vidi  sœpissime  ;  is  ipse  coutinuus  vel  sœ— 
«  pissime  recurrens  fluxus  mihi  ssepissime  inditium  fuit 
«  arthritidis  latcntis  )>  (l).  Le  môme  auteur  parle  aussi  de  la 

leucorrhée  arthritique.    8a  provenance,  dit-il,  est  difficile  à 



(1)  Stoll.  nmio  mcdendi,  vol.  V. 
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recoimaître  parce  que  souvent  elle  arrive  chez  des  goutteuses 
encore  jeunes,  n'ayant  pas  été  affectées  auparavant  de  dou- 
leurs articulaires.  Le  diagnostic  se  tire  de  sa  résistance  au 
traitement  et  de  son  alliance  avec  des  lésions  du  système 
fibreux,  avec  des  signes  de  goutte  vague,  de  migraine,  d'odon- 
talgie,  etc.;  cette  maladie  s'accompagne  d,e  douleurs  vers  le 
soir.  Souvent  la  goutte  se  cache  sous  le  masque  de  la  mé- 
trorrhagie,  leucorrhée  et  tumeur  de  Tutérus  (1).  Cette  opinion 
a  été  reproduite  par  Scudamore  qui  professe  que  les  femmes 
qui  souffrent  de  la  goutte  ont 'été  très-sujettes  à  lamétrorrhagie. 
Pour  Guilbert  (i)  la  métrite  arthritique  se  reconnaît  aux  accès 
périodiques  de  douleurs,  une  femme  goutteuse  qui  devient  en- 
ceinte est  par  cela  même  très-exposée  aux  affections  de  la  ma* 
trice.  Le  même  auteur  a  vu  chez  une  dame  arrivée  à  l'âge  cri- 
tique des  tumeurs  emphysémateuses  autour  des  malléoles  rem- 
placées par  une  leucorrhée. 

M.  Duparque  croit  à  Tinfluence  de  cet  état  général  pour  l'uté- 
rus :  «  Dans  beaucoup  de  cas,  dit-il,  le  catarrhe  utérin  est  lié  à 
unecause  rhumatismale,  il  est  alors  d'une  ténacité  déplorable.  » 

Le  D'  Bazin  partage  Topinion  de  Stoll  et  parle  des  métrorrha- 
gies  arthritiques  ;  Farthritis  peut  aussi,  dit-il,  dans  la  quatrième 
période,  déterminer  un  cancer,  et  Tillustre médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis  donne  les  caractères  différentiels  du  cancer  dû  à 
Tarthritisctdecelui  qu'engendre  Therpétisme;  le  cancer  arthri- 
tique, pour  M.  Bazin,  est  remarquable  par  l'abondance  des 
vaisseaux  sanguins  et  la  fréquence  des  hémorrhagies,  tandis 
que  les  vaisseaux  font  défaut  dans  le  cancer  utérin  de  nature 
herpétique. 

Le  D' Neucourt  nous  pai^aît  aussi  vouloh*  désigner  Farthritis 
dans  les  lignes  qui  suivent  :  «  Je  signalerai  parmi  les  causes 
prédisposant  aux  engorgements  surtout  aigus  la  constitution 
pléthorique  ;  dans  ce  cas  on  voit  souvent  les  malades,  malgré  un 
engorgement  volumineux  et  des  douleurs  vives,  conservant  de 
l'embonpoint,  des  couleurs,  de  Fappétit,  enfin  toutes  les  appa- 
rences d'une  santé  excellente  qui  ne  s'altère  que  longtemps 


( l)  stoll.  Wff/ii)  Ntedendù 

(2;  Guilbert.  Dictionnaire  des  sciemes  médiades,  en  60  vol. 
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après  l'apparition  de  la  maladie  utérine,  tandis  que  dans  les  cas 
précédents,  Taltération  de  la  santé  a  en  quelque  sorte  précédé  la 
manifestation  locale.  »  (i) 

Les  lésions  que  produit  Tarthritis  sur  les  yiscères,à  part  les  ar- 
ticulations et  le  cœur,  n'ont  pas  été  aussi  bien  étudiées  que  celles 
de  la  diathèse  scrofuleuse  ;  aussi,  c'est,  pour  ainsi  dire,  en  nous 
basant  seulement  sur  l'analogie,  que  nous  pouvons  nous  faire 
une  idée  des  désordres  que  l'arthritis  pourra  causer  dans  le 
système  utérin.  L'arthritis  est  la  diathèse  congestionnante 
par  excellence  (2).  Sur  la  peau  elle  produit  l'urticaire  hémor- 
rhagique>de  Téry thème  papuleux,rouge  sombre.  Les  arthritiques 
ont  souvent  les  joues  et  le  nez  violacés,  ils  ont  été  sujets  à 
Tépistaxis  dans  leur  enfance;  sur  les  muqueuses^  l'arthri- 
tis produit  des  fluxions  rapides,  des  coryzas  avec  écoule- 
ment peu  purulent,  des  catarrhes  reconnaissables  à  leur  courte 
durée,  au  défaut  de  suppuration,  disparaissant  souvent  brus- 
quement; aussi  sur  l'utérus  elle  produira  des  ménorrhagies 
(StoU  et  Bazin)  à  répétition;  elle  devra  déterminer  des  congestions 
utérines  cessant  brusquement,  des  catarrhes  utérins  sans  grande 
sécrétion  (3).  Nous  disons  l'arthritis  devra,  car  nous  n*avons  pas 
trouvé  dans  les  observations  puisées  chez  des  sujets  arthri- 
tiques soit  par  d'autres,  soit  par  nous,  des  signes  assez  certains 
pour  affirmer  qu'une  lésion  utérine  est  de  nature  arthritique. 
M.  Duparque  se  contente  de  dire  que  lorsque  le  catarrhe  utérin 
est  lié  au  rhumatisme,  il  ofTre  une  grande  ténacité,  mais  il  no  lui 
assigne  aucun  caractère  spécial.  Il  serait  à  désirer  que  des 
observateurs  placés  dans  un  milieu  favorable  pussent  faire 
pour  les  lésions  utérines  ce  que  M.  Bazin  a  fait  pour  les  arthri- 
tides  et  les  herpétides,  et  cette  connaissance  des  signes  objec- 
tifs permettant  d'arriver  facilement  au  diagnostic  de  la  nature, 
permettrait  d'appliquer  plus  sûrement  le  traitement  général  et 
local  le  plus  convenable.  Ce  vœu  que  nous  exprimons  sera-t-il 


(0  Neacourt.  Des  maladies  chroniques, 

ii)  AUard.  Arthrittsdes  viscères^  in^liiit.  de  la  Société  d'hydrologie  médicale, 
t.  VIL 

(3)  Fluor albus  a  causa  arthritica  sœpisaime  est,  plerumque  acer  et  roilensmoz 
in  principio,  ilemqae  viresoens,  flavo-viresoen»,  pendula  roateria  et  tenaoi.  (Stoll, 
Ratio  medendiy  vol.  V,  Arthritis.) 
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comblé  bientôt?  Nous  le  souhaitons  vivement  pour  notre  part, 
sans  cependant  nous  faire  illusion  sur  les  difficultés  qu'en- 
traînent avec  elles  des  recherches  semblables.  En  rapprochant 
les  lésions  observées  dans  d'autres  organes»  des  lésions  qui  se 
montrent  sur  Tutérus,  nous  ne  faisons  que  procéder  par  ana- 
logie, et  en  piedecine  c'est  une  méthode  très-fructueuse  que 
celle  qui  prend  l'analogie  pour  guide,  on  est  ainsi  arrivé  à  créer 
les  nosologies,  et  c'est  la  seule  manière  de  comprendre  la 
marche  de  phénomènes  morbides  qui  ne  se  passent  pas  sous 
nos  yeux  et  de  les  ramener  à  des  lois  générales. 

Quoi  qu'il  en  soit,nous  reconnaissons  Texistence  de  l'arthritis 
à  rhabitus,au  faciès,  à  Tapparition  antérieure  de  douleurs  rfiu- 
matismales  ou  goutteuses,  à  la  migraine,  la  gastralgie,  un  cer- 
tain nombre  de  dermatoses  catégorisées  par  M.  Bazin,  ou  à 
l'existence  de  certains  troubles  viscéraux,  tels  que  l'asthme,  ou 
encore  à  la  présence  de  varices  ou  d'hémoiThoïdes, 

OfiSERVlTION  IX. 

Aïîeciion: Mélrite  ducoly  érosion^  fongosités,  leucorrhée. — Diathèse  iAT" 
thritis,  douleurs  articulaires,  gastralgie^piUjriasiSy  acné, 

Mme  X...,  àgjo  do  25  ans,  couturière,  entrée  le  3  avril  1861,  salle 
Sainte-Marie  (hôpital  Lariboisîère). 

Constitution  moyenne,  tempérament  lymphatico-sangu in. 

Antêcidenis,'^VOiB  de  gourme  dans  Tenfanceni  d'adénite. Elle  a  nne 
sœur  qui  lui  ressemble  beaucoup,  dit-elle,  de  constitution,  et  qui  est 
atteinte  depuis  longtemps  de  gastralgie  et  de  dyspepsie  llatu lente. 
Quant  à  Mme  X...,  elle  n'a  jamais  eu  de  migraine,  mais  a  souvent  de 
la  gastralgie.  Elle  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  qui  a  duré  trois  se- 
maines, et  de  temps  à  autre  souffre  de  douleurs  dans  les  articula- 
tions. 

Antécédents  utérins.  —  Bien  réglée  ordinairement,  n^a  jamais  eu  de 
métrorrhagîe,  ni  leucorrhée,  excepté  depuis  son  dernier  accouchement. 
Cependant  elle  garda  le  lit  pendant  neuf  jours,  se  releva  s?ins  douleur. 
Depuis  ce  moment  leucorrhée  intense.  ' 

Etat  actuel.  — Air  de  santé,  figure  colorée,  pityriasis  très-intense 
du  cuir  chevelu. 

Au  toucher  rien  de  notable. 

Au  spéculum,  érosion  de  la  lèvre  supérieure  axecfongosités.  La  ma- 
lade, pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  a  été  affectée  d'acné  de  la  face. 

Chez  cette  malade  Tarthritis  est  accusée  par  les  douleurs  arli- 
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culaires  et  môrao  un  rhumatisme  articulaire,  par  la  gastralgie, 
le  pityriasis  du  cuir  chevelu  ;  la  lôsiou  utérine  ^e  présente 
rien  d'extraordinaire,  c'est  une  érosion  présentant  plus  que  des 
granulations,  puisque  ce  sont  desfongosités  ;  il  est  à  remarquer 
que  cette  malade,  offrant  les  attributs  du  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  et  fortement  colorée,  n'a  jamais  eu  de  métror- 
rhagie. 

OBSKIlVATrOlf  X. 

■  Affection  :  Métrorrhagie  à  répétition.  —  Diathèse  :  Arthritis,  douleurs 

articulaires,  urticaire. 

Au  no  24  de  la  salie  Sainte-Claire  (hôpital  Lariboisîère)  est  entrée, 
le  22  novembre  1860,  une  femme  de  M  ans. 

Antécédents.  A  diverses  reprises  douleurs  rhumatismales  et  boutons 
sur  la  peau  avec  vives  démangeaisons  semblables  à  des  piqûres  d*or- 
ties,  et  durant  une  huitaine  de  jours. 

Antécédents  utérins,  —  Jamais  d'enfants  ni  de  fausse  couche.  Depuis 
nombre  d'années  elle  est  sujette  chaque  printemps  à  des  métrorrha^ 
gies  qui  duraient  un  mois  environ.  La  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a 
cinq  ans,  et  depuis  un  mois  porte  très-abondante  de  sang  pur  forte- 
ment coloré,  accompagnée  de  douleurs  hypogastriques  et  lombaires. 

Etat  actuel.  —  Pâleur,  maigreur.  M.  Moissenet  ne  constata  aucune 
lésion  ni  au  toucher  ni  au  spéculum. 

Pendant  son  séjour  à  Thôpital,  la  malade  fut  prise  de  douleurs  très* 
vives  dans  plusieurs  articulations  sans  gonflement  ni  rougeur. 

'Nous  avons  mis  cette  malade  dansla  catégorie  des  arthritiques 

à  cause  des  douleurs  articulaires  auxquelles  elle  est  sujette,  et 

à  cause  de  l'éruption  d'urticaire  dont  elle  est  atteinte  ;  cette 

femme  n'a  jamais  eu  ni  enfant,  ni  fausse  couche,  elle  a  dépassé 

l'âge  du  fonctionnement  de  l'utérus,  elle  n'a  pas  de  cancer  et 

cependant  elle  a  une  métrorrhagie  chronique.  A  quoi  donc  rat- 

•  tacher  cette  métrorrhagie  si  ce  n'est  à  un  état  général  qui  me 

* 

paraît  être  chez  elle  Tarthritis.  Du  reste,  pour  Stoll,  Scudamore 

et  M.  Bazin,  la  métrorrhagie  est  un  symptôme  d'arthritis, 

maladie  congestionnante  par  excellence. 

Observation  XI. 

Affection: Métrite chronique^métrorrhagie ^catarrhe  utérin^  granulations, 
acné  du  col^  érosion]  ulcération,  —Diathèse  :  Arihritis, prunt  géfiéra^ 
liséy  eczéma  des  mainsy  angine  granuleuse^  prurit  vulvaire,  migraine, 

Mme  M...,  modiste,  grande,  fortement  constituée,  tempérament 
lymphatique  très-accusé,  est  venue  réclamer  mes  soins  en  4863. 
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Parents.  —  Sa  sœur  a  eu  une  blépharite,  puis  une  kératite  qui  a 
laissé  sur  la  Qornée  un  albugo  très-visible. 

Antécédents,-^  Migraine  à  chaque  époque  menstruelle  avec  nausées* 
Constipation  ^prurit  généralisé^  angine  granuleuse^  eczéma  manualîs.Bien 
réglée  avec  douleurs  vives  le  premier  jour,  le  sang  coule  durant  sept 
ou'huît  jours;  il  n'y  a  pas  longtemps  que  Técoulement  durait  trois 
semaines  :  il  y  a  cinq  ou  six  ans  que  se  sont  montrés  les  symptômes 
utérins  et  surtout  une  leucorrhée  glaireuse  ;  le  D'  Jobert  reconnut 
une  ulcération  du  col,  et  pratiqua  des  cautérisations  actuelles.  Depuis 
quelque  temps  douleurs  lombaires  très-intenses,  écoulement  d'un 
liquide  roussâtre. 

État  actuel,  —  Faciès  pâle,  teint  un  peu  bouffi,  ténesme  rectal  et 
vésical,  prurit  vulvaire  ;  au  toucher  col  long,  un  peu  mou,  en  rétro- 
flexion,  présentant  quelques  granulations,  utérus  sensible  au  ballotte- 
ment; dans  le  cul-desac  postérieur  tumeur  grosse  comme  un  citron, 
que  Ton  sent  très-bien  par  le  rectum,  présentant  des  battements,  tu- 
meur très-sensible  au  toucher,  comme  ligneuse,  régulière,  arrondie. 
Au  spéculum,  la  cavité  du  col  laisse  échapper  un  liquide  glaireux, 
légèrement  roussâtre.  Cette  dame  se  plaint  de  gêne  à  la  gorge  et  de 
sécheresse  ;  je  constate  sur  le  pharynx  des  granulations  très-grosses. 
Pendant  deux  années  que  je  donnai  des  soins  à  cette  malade,  il  sur- 
vint sur  le  col  des  érosions,  des  ulcérations^  des  pustules  acnéiformes; 
elle  eut  de  plus  une  péritonite  aiguë  localisée,  et  qui,  après  avoir  mis 
sa  vie  en  danger,  guérit  heureusement. 

'  Je  tenais  à  ajouter  à  cette  observation  un  peuplas  que  de  Tétat 
actuel,  parce  qu'ayant  pu  observer  sur  le  col  différentes  érup- 
tions, granulo^tions^éTOsioins^piLstules.CQ  fait  me  semble  prouver 
une  fois  de  plus  que  les  diverses  lésions  du  col  survenant  pen- 
dant le  cours  d'un  travail  morbide  s'opérant  dans  la  cavité  du 
corps  ou  du  col  de  Tutérus  ne  sont  la  plupart  du  temps  que  des 
épiphénomènes  d'une  lésion  mère. 

Chez  cette  dame,  c'est  le  catarrhe  utérin  qui  me  paraît  la  lésion 
principale,  et  ce  catarrhe  est  sous  la  dépendance  de  Tarthritis, 
car  lamalade,peut-ôtrescrofuleusedans  renfance(elle  a  une  sœur 
qui  aune  blépharite  et  de  la  kératite),  a  présenté  à  différentes 
reprises  des  accidents  rangés  par  M.  Bazin  dans  la  catégorie  des 
affections  arthritiques  ;  eczéma  des  mains,  pharyngite  gr<inu- 
leuse,  prurit  générahsé,  gastralgie,  migraine;  elle  a  présenté 
aussi  ce  symptôme  que  Stoll  attribue  à  Tarthritis  :  prolongation 
des  règles  pendant  vingt  jours. 
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Observation  XII. 

Affection  :  Noyau  phlegmoneux  sur  le  col  utérin,  névralgie  utérine.  — 
Dialhèse  :  ArlhritiSy  rhumaiismeSy  céphalalgie^  prurit  podicis^  lichen, 
pityriasis  du  cuir  chevelu,  constipation,  dyspepsie,  chlorose,  palpita-^ 
lions,  hystéricisme. 

La  nommée  X...,  âgée  de  â4  ans,  couturière,  constitution  médiocre. 
Tempérament  nerveux, entrée  le  7  juillet  4860  à  Thôpital  Lariboisiôre, 
salle  Saipte-Joséphine,  no  i. 

Antécédents  de  famille,  —  Mère  sujette  aux  rhumatismes  et  aux  ra- 
rices. 

Antécédents  personnels. —  Dans  l'enfance  j^ourm^  sans  adénite.  Jamais 
d^épistaxis.  Sujette  aux  douleurs  dans  les  jointures,  à  des  picotements 
de  l'ajius  et  des  parties  génitales,  sans  boutons,  à  la  dyspepsie  (pyrosis, 
pesanteur  après  le  repas),  au  pityriasis  du  cuir  chevelu,  de  la 
face.  Constipation  habituelle,  palpitations  répétées,  céphalalgie  très- 
fréquente,  sujette  à  la  boule  hystérique,  aux  pleurs,  aux  douleurs  né- 
vralgiques. 

Antécédents  utérins.  —  Menstruation  régulière,  dysménorrhée  ha- 
bituelle à.  chaque  époque.  Jamais  ni  enfant  ni  fausse  couche.  Jamais 
de  métrorrhagie  ni  de  leucorrhée,  depuis  trois  ou  quatre  mois  dou- 
leurs lombaires,  li ralliements  dans  les  aines,  pesanteur  sur  la  vessie 
et  micturitions. 

État  actuel.  —  Faciès  naturel,  peu  coloré,  peu  d'embonpoint,  petite 
plaque  de  lichen  sur  le  col,  squames  sèches  abondantes  dans  les  che- 
veux, alopécie  partielle.  — Au  loucher,  utérus  très-mobile,  cul-de-sac 
postérieur  libre.  Le  col  vaginal  conique  paraît  hypertrophié,  mais  en 
touchant  avec  soin,  on  sent  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure  un 
corps  arrondi,  sous-muqueu.K,  glissant  sur  le  col  et  sensible  &  la  pres- 
sion. Rien  à  noter  à  Texamen  au  spéculum. 

Peut-être  qiie  cette  malade  a  été  scrofuleuse  dans  renfance, 
mais  la  simple  mention,  dans  robservation,  de  gourme  sans 
adénite  ne  me  permet  pas  de  parler  chez  elle  de  scrofule, 
tandis  que  je  rattache  à  l'arthritis  ses  rhumatismes,  sa  céphalalgie^ 
sa  dyspepsie  et  son  lichen  circomcrit,  ainsi  que  son  pityriasis  du 
cuir  chevelu  et  son  prurit  podicis»  Au  point  de  vue  utérin,  la 
lésion  n'est  pas  due  aux  fonctions  physiologiques  de  Tutérus, 
puisque  la  malade  n'a  jamais  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche. 
Où  donc  est  le  point  de  départ  des  douleurs  névralgiques  et 
des  symptômes  utérins  ?  si  ce  n'est  dans  l'état  général.  Quant 
à  la  chlorose  qui  est  accus^'e  par  les  palpitatio!is,  les  douleurs 
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névralgiques  et  l'hystéricisme,  elle  nous  paraît  devoir  être  ratta- 
chée  à  la  dia thèse  principale  plutôt  que  d*être  considérée  comme 
primitive. 

Observation  XIII. 

Affection  :  Métrite  du  col,  leucorrhée,  inélron^hugie,  granulations,  —  Dia- 
tbèse  lArthritis,  douleurs  musculaires,  gonflement  articulaire,  crampes, 
sueurs,  hémorrhoides,  hijstéricisme, 

Mme  B<..,  oi  ans.  Ck)nstitutioa  moyenne.  Tempérament  lympha- 
tique. Cette  dame  est  la  mère  de  la  malade  qui  figure  dans  Tobser» 
vation  49. 

Antécédents.  —  Sujette  depuis  longtemps  à  des  sueurs,  à  la  cépha* 
lalgie,  à  l'oppression,  à  des  douleurs  articulaires,  au  flux  hémorrh<ndai; 
depuis  plusieurs  années  vertiges,  affaiblissement  de  la. vue,  cataracte 
double;  soif,  polyurie,  il  n'y  a  pas  de  sucre  dans  l'urine. 

Antécédents  utérins,  —  La^mônopause  a  eu  lieu  il  y  a  six  ans.  Depuis 
ce  moment  différents  troubles  nerveux,  souvent  douleurs  lombaires  et 
hypogastriques,  de  temps  en  temps,  à  la  suite  de  fatigues, écoulement 
leucorrbéique  et  même  métrorrhagie,  jnntrit  vulvaire. 

État  actuel,  —  Faciès  pale,  un  peu  boufil.  Dans  ce  moment  cette 
dame  se  plaint  de  douleurs  dans  l'épaule  droite,  de  douleurs  lom^ 
baircs  et  hypogastriques,  et  de  leucorrhée. 

Je  constate  des  hémorrhoides  externes;  le  corps  de  rutêras  est  un 
peu  gros,  indolent  au  ballottement  en  rêtroflexion,  museau  de  tanche 
rouge,  présentant  des  granulations.  J'ai  eu  occasion  de  revoir  cette 
dame,  qui  était  complètement  guérie  de  son  utérus,  mais  qui  venait 
me  consulter  (avril  i874)  pour  une  arthrite  de  larticulation  stemo- 
clavîculairc  gaucho,  gonflement  et  rougeur,  craquements  et  douleur 
dans  les  mouvements  du  bras. 

J'ai  oublié  de  dire  qu'il  n'y  avait  pas  d'affection  du  cœur  appré* 
ciuble  chez  cette  malade. 

Dans  ce  cas  Tarthritis  est  manifeste  si  on  s'en  rapporte  aux 
symptômes  écrits  en  tête  de  l'observation  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
remarquable  c'est  l'affection  du  col  se  manifestant  après  la  mé- 
nopausey  sans  qu'il  paraisse  y  avoir  eu  de  lésion  utérine  pen- 
dant la  période  de  la  menstruation.  Je  rappelle  en  terminant 
que  la  fiUe  de  cette  dame  (Obs.  19)  a  été  traitée  par  moi  d'un 
catarrhe  ut6rin  avec  granulations  et  érosions. 
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Observation  XIV. 

Affootion  :/7i/pf Wroj)/tiV,  granulations  du  col  de  VuiêruSj  leucorrhée  vagi^ 
nalc,  —  Diathèse  :  ArthritiSy  douleurs  rhumatoxdes^  hémicrânie^  gas- 
tralgie^ congestion  faciale^  eczéma  capitis  récidivant,  angine  granu-» 
îeuse, 

La  nommée  V...,  Âgée  de  36  ans,  couturière,  entrée  h  Thôpital  Lari* 
boisière,  salle  Sainte-Joséphine,  n**  33.  Constitution  moyenne.  Tem- 
pérament lymphatique. 

Antécédents  généraux.  —  Dans  Tenfance  suintement  derrière  les 
oreilles  avec  prurit.  Sujetfe  aux  attaques  de  nerfs,  aux  démangeai- 
sons, eczéma  des  deux  oreilles  et  du  cuir  chevelu  datant  de  vingt  ans, 
paraissant  et  disparaissant.  Douleurs  rhumatoides  dans  la  continuité 
des  membres,  éncrvement  facile,  sensation  do  cheveu  avalé,  gastralgie. 
Fréquents  érysipèles  de  la  face ,  hémicrânie  avec  douleurs  kmcî- 
nantes  sans  vomissements.  Accouchée  pour  la  première  fois  il  y  a 
17  ans.  Son  enfant  a  eu  une  affection  cutanée  sur  la  tête  très-tenace, 
et  a  maintenant  de  chaque  côté  du  cou  une  dartre  rebelle. 

Antécédents  utérins,'^  Il  y  a  dix  ans  fausse  couche  de  sept  mois,  à  la 
suite  do  laquelle  elle  s'est  levée  sans  prendre  de  repos.  Depuis  ce 
temps,pesantcur  dans  le  bas-ventre,  maux  de  reins,  leucorrhée.  Depuis 
huit  ou  neuf  ans,  règles  venant  deux  ou  trois  fois  par  mois  et  durant 
cinq  à  six  jours.  Ces  accidents  utérins  sont  devenus  beaucoup  plus 
intenses  depuis  trois  mois  et  s'accompagnent  de  gêne  dans  la  marche. 

htat  actuel,  —  Faciès  coloré,  un  peu  violacé,  facile  à  congestionner, 
bouffées  de  chaleur,  embonpoint,  les  deux  conduits  auditifs  sont 
oblitérés,  la  peau  est  vernissée,  surditc  légère. 

Au  toucher,  col  gros,  pas  de  déviation  utérine,  pas  de  tumeur  dans 
aucun  cul-de-sac.  Au  spéculum,  col  gros  présentant  de  petites  granu- 
lations miliaires,  catarrhe  vaginal  ;  dans  le  cours  du  traitement  il 
survint  de  Tacné  du  col. 

Cette  observation  est  intéressante  par  l'ensemble  des  sym- 
ptômes de  la  diathèse  ;  douleurs,  hémicrânie,  congestion  faciale, 
eczéma  dans  Tenfance  caractérisé  par  un  suintement,  plus  tard 
occupant  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles,  disparaissant  facilement, 
rhemicrânie,  la  gastralgie.  Je  signalerai  aussi  la  coexistence 
des  granulations  pharyngées  et  du  col  utérin,  qui  furent  rem- 
placées par  de  Tacué  du  col.  Les  granulations  sont  indiquées 
avec  des  caractères  qui  les  différencient  des  granulations  scro- 
fuleuses,  elles  sont  petites,  miliaires;  malheureusement  Tobser- 
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vatioil  ue  fait  pas  mention  du  caractère  des  granulations  du 
pharynx. 

Observation  XV. 

AfTection  :  Métritedu  col,  rougeurs^  granulations^  leucorrhée.^-DidLihèse: 
Arthritis^  gastralgie,  érythètM^  métrorrhagie,  herpès  phlycténmde^ 
angine  granuleuse. 

Mme  Cv,  36  ans,  forte  constitution.  Sujette  à  des  attaques  d'hys- 
térie, à  la  céphalalgie,  à  la  gastralgie,  II  y  a  cinq  ans,  urticaire]  elle  est 
sujette  à  des  éruptions  cutanées  caractérisées  par  des  taches  rouges 
assez  larges,  sans  démangeaisons.  Il  y  atïinq  ans  métrorrhagie.  Elle 
est  sujette  à  V enrouement,  ^i  a  quelquefois  des  boutons  (vni  s'ouvrent  et 
suppurent  sur  les  grandes  lèvres.  Fréquentes  névralgies  dans  l'un  ou 
l'autre  flanc.  Souvent  toiix  qui  dure  tout  Thiver  et  s'accompagne 
d'enrouement. 

État  actuel,  —  Faciès  violacé  avec  quelques  taches  plus  foncées  çà 
et  là.  Elle  accuse  de  la  leucorrhée,  douleurs  lombaires,  ballonne- 
ment du  ventre,  ténesme  vésical.  Au  toucher,  utérus  en  antéver- 
sion,  lourd,  douloureux  au  ballottement,  vagin  baigné  d'un  liquide 
crémeux,  le  col  de  Tutérus  est  presque  effacé,  le  museau  de  tanche 
rouge  présente  des  granulations.  Granulations  sur  le  pharynx.  Pen- 
dant le  cours  du  traitement  cette  dame  eut  à  diverses  reprises  de  la 
névralgie  iléo-lombaire  et  de  l'herpès  de  la  vulve.  Sa  fille  avait  eu 
auparavant  sous  nos  yeux  de  l'herpès  de  la  cavité  buccale  (lèvres, 
pharynx  et  amygdales). 

Dans  cette  observation,  la  diathèsc  est  accusée  par  le  faciès,  l'ha- 
bitus  de  la  malade,  la  gastralgie  et  le  caractère  des  éruptions  aux- 
quelles elle  est  sujette  :  urticaire  et  érythème,  herpès  de  la  vulve,  gra^ 
nulaiions  du  pharynx,  névralgies  iléo-lombaires. 

Malgré  Tabsence  de  rhumatisme  musculaire  ou  articulaire, 
nous  pensons  qu'il  s'agit  bien  là  d*une  personne  arthritique  et 
que  c*est  sous  Tinfluence  de  Tarthritis  que  s'est  montré  le  ca- 
tarrhe utérin,  puis  les  érosions  et  les  granulations  rencontrées 
chez  cette  malade. 

Observation  XVI.  (Communiquée  par  mon  ami  le  D' Gaulet.) 

Affection  :  Catarrhe  utéro-vaginal,  —  Diatbèse  :  Arthritis,  rhumatiane 

articulaire  récidivant. 

Mme  X...,  32  ans,  venue  aux  eaux  de  Saint-Sauveur  en  juillet  1873. 
Cette  dame,  d'un  tempérament  nerveux  très-prononcé,  a  eu  un  grand 
nombre  d'attaques  do  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu, dont  la 
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première  s'est  déclarée  à  Tàgede  16  ans.  Du  plus. loin  qu'elle  se  sou- 
vienne elle  avait  de  la  leucorrliée. 

Antécédents  u^tWn^.— Menstruation  difficile  jusqu'à  la  première  gros- 
sesse. C'est  du  deuxième  accouchement  que  date  la  maladie  utérine 
(il  y  a  dix  ans),  les  symptômes  ont  consisté  en  un  écoulement  visqueux, 
jaune  verdéttre,  empesant  le  linge,  d'une  extrême  abondance  et  pro- 
voquant souvent  des  excoriations  de  la  vulve  et  du  périnée.  M.  Nonat, 
consulté  en  1860,  diognostiqua  une  rétroversion,  une  métrite  interne, 
des  granulations  du  col.  Chloro-anéraie  et  dyspepsie.  Chronique  et 
continue  dans  sa  durée  et  sa  marche,  la  maladie  est  sujette  à  des  exa-. 
cerbations  pendant  lesquelles  l'écoulement  se  tarit  en. même  temps 
que  les  douleurs  lombo-abdominales,  et  tous  les  [malaises  prennent 
un  caractère  aigu.  Mme  X...  insiste  sur  ce  fait,  que  c'est  surtout  dans 
k  cours  des  attaques  de  rhumatisme^  lesquelles  viennent  tous  les  hivers 
et  ne  durent  pas  moins  de  quatre  à.  cinq  semaines,  que  les  accidents 
utérins  présentent  le  maximum  d'intensité,  et  notamment  que  les 
douleurs  des  reins  sont  le  plus  pénibles  et  l'écoulement  utéro-vaginal 
le  plus  abondant. 

Etat  actuel,  —  A  son  arrivée  à  Saint-Sauveur,  Mme  X...  est  très- 
faible  et  amaigrie  ;  irritabilité  extrême,  hystéricisme,  boule,  spasmes, 
évanouissements,  insomnie,  céphalalgie  habituelle,  petits  accès  de 
fièvre  quotidienne  se  répétant  plusieurs  fois  par  jour,  douleurs  lom- 
baires avec  irradiations  névralgiques  dans  la  fosse  iliaque  et  l'aine 
gauche*  leucorrhée  uté.'-o-vaginale  très-abondante.  Les  règles  viennent 
régulièrement  tous  les  vingt-cinq  jours.  Rien  d'anormal  au  palper 
hypogastrique.  Au  toucher,  utérus  en  antéversion,  libre  d'adhérence 
et  parfaitement  mobile,  col  ramolli,  entr'ouvert.  Au  spéculum,  col 
sain,  il  sort  de  l'orifice  un  liquide  albumineux  d'une  grande  vis- 
cosité . 

Il  s'agit  ici  d'une  personne  manifestement  rhumatisante 
et  chloro  anémique,  atteinte  d'une  métrite  chronique,  il  est 
fâcheux  seulement  que  robservation  ayant  été  prise  surtout  au 
point  de  vue  de  l'état  actuel  ne  mentionne  dans  le  passé  gu'un 
seul  des  symptômes  de  Tai-thritis,  à  savoir  des  doulem's  dans 
les  jointures  ;  on  ne  peut  non  plus  savoii*  si  la  chlorose  est  pri- 
mitive, cependant  ce  qui  ferait  penser  qu'elle  l'est,  c'est  que 
l'observation  dit  que  la  malade  s'est  toujourii  connue  leucor- 
rhéique. 

Dans  les  huit  observations  de  cette  seconde?  catégorie,  l'exis- 
tence de  la  diathèse  n'est  pas  aussi  facile  à  démontrer  que  dans 
la  premièi*e  catégorie  ;  les  limites  de  l'arthritis  ne  sont  pas  si 
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nettes  que  celles  de  la  scrofule,  puis  il  y  a  des  cai*actèr6îf  qu'une 
observation  uo  peut  pas  reproduire,  ou  dont  elle  ne  donne 
qu'une  idée  imparfaite,  tels  que  le  faciès,  Phabitus,  l'embon- 
point, etc.  Voici  comme  se  décomposent  les  principaux  signes 
de  la  diathèsc  arthritique  chez  ces  huit  malades  :  j*ai  rencontre 
dans  six  cas  des  douleurs  rhumatismales  ou  articulaires,  quatre 
fois  la  gastralgie,  trois  fois  la  migraine,  six  fois  des  dermatoses 
avec  les  caractères  que  M.  Bazin  attribue  aux  arthritides,  deux 
fois  Tangine  granuleuse. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'un  certain  nombre  de  ces  afTec- 
tions  utérines  attribuées  par  nous  à  Tarthritis  seraient  pour 

d'autres  médecins  sous  la  dépendance  de  Therpétisme,  ce  qui 
tient  à  ce  que  la  plupart  des  affections  cutanées  sont  générale- 
ment attribuées  à  rherpélisme  plutôt  qu'au  rhumatisme  et  à  la 
goutte  associés  ;  qu'pn  admette  ou  non  Tarthritis,  il  n'en  reste 
pas  moins  constant  pour  nous  que  ces  huit  femmes  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'observation  avaient  une  diathèse  caracté- 
risée par  des  douleurs  articulaires,  des  dermatoses,  des  viscéral- 
gies,des  douleurs  névralgiques,  et  que  c'est  à  cette  diathèse  que 
nous  attribuons  le  développement  et  l'entretien  de  leur  afTectiou 
utérine.  (A  suivre.) 
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DE  L'ATREPSIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (1) 

Par  le  D'  Parrot, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
MédeciD  de  Fliospice  des  Enfants-Assistés. 

(5«  article.) 

Ecchymoses  gastriques,  —  On  trouve  dans  certains  cas  assez 
rares  sur  la  muqueuse  gastrique  des  nouveau-nés  morts  d'alrepsic 
de  petites  taches  rouges  peu  nombreuses  ;  leur  nombre  n'excède 


(1)  Leçons  recueillies  par  M.  le  D*"  Schwarte  et  publiées  dans  la  France  mé< 
dicale.  Voir  t.  11^  pages  53, 133,  2^4  etâ76. 
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pas  dix  OU  vingt  ;  au  niveau  de  ces  taches  le  mucus  est  coloré  en 
brun  par  du  sang  qui  s'est  échappé  des  vaisseaux  par  diapédèse. 
Cette  lésion  a  peu  d'importance  par  elle-même,  mais  elle  est  inté- 
ressante néanmoins  parce  qu'elle  est  le  point  de  départ  de  petites 
ulcérations  ou  érosions  qu'on  peut  appeler  érosions  gastriques 
hémorrhagipares.  Ces  érosions  ont  été  entrevues  par  Billard  qui 
pensait  qu'elles  pouvaient  se  produire  dès  les  derniers  temps'  de 
la  vie  intra-utérine.  Cruveilhier  les  a  décrites  sous  le  nom  d'éro- 
sions foUiculeuses,  terme  qui  implique  une  erreur  anatomique. 
Hilliet  et  Barthez  en  ont  observé  un  cas  et  leur  ont  donné  le  nom 
d'ulcérations  à  facettes. 

Quand  on  fait  une  autopsie  et  avant  que  l'estomac  soit  ou- 
vert, on  peut  déjà  les  apercevoir  de  l'extérieur  par  transparence; 
elles  forment  de  petites  taches  brunes  ardoisées  qui  maculent  la 
paroi  du  viscère.  Quand  on  a  ouvert  l'estomac  (en  suivant  la 
grande  courbure,  comme  c'est  la  règle),  on  peut  constater  les 
particularités  suivantes  :  le  siège  de  prédilection  de  ces  érosions 
est  la  face  antérieure  de  la  région  pyloriquo  de  l'estomac,  rare- 
ment la  grande  courbure  ou  la  paroi  postérieure  de  cette  même 
région.  Au  débuts  on  aperçoit  de  petites  érosions  recouvertes, 
sur  une  épaisseur  de  1  à  S  millimètres,  par  un  mucus  très- adhé- 
rent, présentant  çA  et  là  des  taches  brunes  disséminées  et  quel- 
quefois de  larges  nappes  brunes  constituées  par  du  sang  ;  quand 
on  a  ôté  le  mucus  on  découvre  les  ulcérations  :  elles  sont  petites^ 
cupuliformes,  toujours  arrondies,  d'un  diamètrcrde  1/4  à  1  milli- 
mètre, rarement  de  2  millimètres;  leur  fond  est  grisâtre,  la 
muqueuse  voisine  est  saine  ;  quelquefois  cependant,  mais  ces  cas 
sont  rares,  une  aréole  rosée  les  circonscrit.  Elles  sont  peu  pro- 
fondes; leur  profondeur  dépasse  rarement  1  millimètre,  et  n'at- 
teint d'habitude  que  i/3  à  1/4  de  millimètre.  Cette  lésion  se  corn" 
bine  quelquefois  avec  le  ramollissement  gélatiniformc  ;  le  suc 
gastrique,  en  effet,  attaquant  les  points  ulcérés,  les  élargit  beau« 
coup  ;  la  moindre  traction  les  agrandit  encore.  Sur  des  coupes 
de  pièces  durcies  on  voit  dans  les  cas  légers  la  muqueuse  <Jé'' 
primée,  diminuée  d'épaisseur;  les  culs -de -sac  de  toutes  les 
glandes  périphériques  sont  injectés,  mais  cette  injection  dispa- 
rait, au  niveau  de  l'ulcération  elle-même.  Là,  la  couche  glandu* 
leuse  n^existe  plus,  le. tissu  conjonctif  a  proliféré  et  les  éléments 
cellulaires  de  nouvelle  formation  ont  étouffé  les  glandes.  La 
couche  sous-jâcente,  c  est-à-dire  la  tunique  fibreuse  qui  est  le 
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siège  de  cette  prolifération,  vient  faire  saillie  dans  l'aire  de  Tul- 
eération  ;  ces  caractères  témoignent  qu'on  a  affaire  à  une  gas* 
trite.  Ces  érosions,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire,  se  ren* 
contrent  chez  les  enfants  atrep6iés  proprement  dits.  - 

Mais  il  existe  une  seconde  variété  de  ces  mêmes  lébions,  variété 
qui  se  rencontre  dans  des  cas  très-précis.  On  ne  l'observe  que 
chez  les  nouveau-nés  atteints  d*œdème,  d'ictère,  en  général  chez 
des  avortons.  Au  premier  abord,  les  ulcérations  ont  le  même 
aspect  qu^  les  précédentes  ;  mais,  dès  qu'on  a  enlevé  la  couche 
muco-sanguine,  on  aperçoit  une  petite  saillie  d*un  jaune  intense, 
très-éclatant,  jaune-serin  ou  jaune-souci.  Â  cette  élevure,  qui 
diminue  peu  à  peu,  succède  une  ulcération  de  la  même  couleur 
et  dont  la  teinte  est  d'autant  plus  vive  qu  elle-même  est  plus 
petite  ;  sur  les  grandes  ulcérations  cette  teinte  ne  se  voit  qu'à  la 
périphérie.  La  muqueuse,  au  lieu  d'être  grise,  est  rosée,  rou- 
geàtre  et  forme  une  sorte  de  collerette  foncée  autour  de  réro- 
sion.  Au  microscope,  on  trouve  un  réseau  d'injection  très-net 
autour  des  orifices  glandulaires,  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans 
l'ulcération  sont  plus  petits  et  remplis  d'une  matière  composée  de 
granulations  grisâtres,  jaunâtres,  de  rhombes  d'hématoidine  dus 
â  la  transformation  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  corps 
sphéroïdaux  fortement  réfringents  qui  sont  probablement  un  reli- 
quat de  la  décomposition  des  hématies.  C'est  à  ces  éléments 
qu'est  due  la  coloration  jaune,  et  ce  sont  les  ecchymoses  qui  don- 
nent lieu  à  la  formation  de  l'érosion.  Tandis  que  dans  la  pre- 
mière forme  l'ulcération  est  le  point  de  départ  des  désordres,  là 
le  trouble  nutritif  a  d'abord  été  ecchymotique  avant  d'être  ulcé- 
ratif  ;  les  éléments  altérés  ont  été  attaqués  par  le  suc  gastrique 
qui  a  déterminé  la  perte  de  substance. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  morts  de  rougeole,  de  choléra  infan- 
tile, etc.,  on  peut  trouver  des  ulcérations  identiques  ne  dépen- 
dant pas  de  Tatrepsie  ;  mais  elles  sont  plus  rares  et  moins  con- 
fluentes. 

Xiastrite  exsudative,  adéno-membraneuse.  —  Cette  gastrite  se 
trouve  non-seulement  chez  les  nouveau-nés  mais  aussi  chez  les 
enfants  plus  âgés  et  les  adultes.  Elle  présente  deux  formes  :  dans 
Tune  la  muqueuse  est  injectée,  dans  l'autre  l'injection  manque. 

Première  forme.  —-  On  voit  à  la  surface  de  l'estomac  une  cou- 
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che  pseudo-membraneuse,  une  véritable  membrane  croupale 
ressemblant  à  celle  de  la  diphthérite  laryngée.  Cette  fausse  mem- 
brane, grisâtre  ou  blanchâtre  dans  certains  cas,  est  tantôt  étendue 
sur  toute  la  surface  stoniacale,  tantôt  et  beaucoup  plus  souvent 
elle  est  partielle  et  forme  de  petits  Ilots,  de  petites  plaques  de  1  â 
3  centimètres  de  diamètre.  Elle  se  détache  ordinairement  avec 
facilité  sous  un  filet  d'eau  ;  la  muqueuse  sous-jacente  est  à  peins 
rosée  et  conserve  d'habitude  son  ton  gris  normal  ;  mais  elle  est 
très-épaissie,  les  plis  en  sont  très-marqués  et  rappellent  les  cir- 
convolutions cérébrales  ;  l'épaisseur  en  est  presque  triplée  ;  elle 
est  couverte  d'un  exsudât  foncé,  lie  de  vin  parfois;  elle  est  tomen- 
teuse  comme  du  velours  d'Utrecht  et  ne  présente  pas  d'érosions. 
Cet  exsudât  occupe  ordinairement  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  grande  courbure;  il  est  plus  adhérent  que  la  fausse 
membrane,  et  quand  on  l'arrache,  quelques  gouttelettes  de  sang 
sortent  de  la  muqueuse.  Au  microscope,  on  constate  des  altéra- 
tions dans  la  couche  glanfduleuse,  couche  qui  constitue  la  mu- 
queuse proprement  dite  ;  les  autres  tuniques  ne  sont  pas  alté- 
rées ;  le  système  vasculaire  est  très-congestionné^  surtout  au 
niveau  des  culs>de-sac  glandulaires  ;  les  veinules  sont  à  ce  niveau 
remplies  d'hématies,  ^ais  le  fait  capital  est  que  les  glandules 
ont  considérablement  augmenté  de  volume  ;  elles  sont  allongées, 
élargies  en  infundibulum  dans  leur  portion  supérieure  quiçst  quel- 
quefois triple  du  reste  de  la  glande  ;  elles  sont  remplies  d'épithé- 
lium,  de  cellules^  de  noyaux  ;  au  milieu  des  glandes  malades  on 
en  trouve  d'autres  qui  sont  restées  saines.  En  somme,  c'est  à  un 
catarrhe  de  la  muqueuse  qu'on  a  afiaire.  Les  cellules  épithéhales 
se  sont  épanchées  comme  un  trop  plein  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse gastrique  en  dehors  des  glandes,  et  ce  sont  elles  qui  forment 
la  fausse  membrane  que  nous  avons  décrite  plus  haut.  Dans  la 
couche  profonde  de  cette  fausse  membrane  on  trouve  des  granu- 
lations  graisseuses  et  des  fibres  ondulées  qui  ne  sont  autre  chose 
que  de  la  fibrine  et  du  mucus.  Mais  à  la  surface  les  cellules  glan- 
dulaires sont  plus  abondantes. 

Deuxième  forme,  —  Dans  une  seconde  forme,  lamuqueuse  est 
épaissie  et  la  couche  exbudative  a  la  même  composition  que  pré- 
cédemment, sauf  qu'elle  renferme  en  plus  des  leucocytes.  Mais  la 
grande  difiérence  consiste  dans  l'état  de  hi  tunique  glanduleuse . 
Les  glandules,  en  etfet,  sont  dilatées  dans  toute  leur  étendue,  on 
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voit  une  iDJection  vasculaire  énorme  qui  masque  tout  et  qui  est 
surtout  marquée  à  la  base  des  glandes  et  à  la  surface  de  la  mu* 
queuse.  L'exsudat  est  très-riche  en  leucocytes,  la  couche  sous- 
muqueuse  est  altérée,  elle  est  vivement  congestionnée,  remplie 
de  leucocytes  qui  s'amassent  et  forment  des  ampoules;  ces  leu- 
cocytes s'épanchent  au  dehors  isolément  ou  en  groupes.  Nous 
sommes  donc  là  en  présence  d'une  gastrite  qui  serait  devenue 
phlegmoneuse  si  l'enfant  avait  vécu;  c'est  un  début  de  gastrite 
phlegmoneuse. 

Lésions  intestisuiks.  —  Chez  les  enfants  atrepsiés  l'intestin  est 
très-rarement  atteint.  Dans  les  cas  rares  où  l'on  constate  des 
lésions  intestinales,  on  les  trouve  identiques  aux  lésions  stoma- 
cales ;  elle  siègent  sur  les  follicules  clos  du  gros  intestin  et  quel- 
quefois de  l'intestin  grêle,  toujours  aux  environs  de  la  valvule 
iléo-ccecale. 

Le  foie  est  très-rarement  altéré  ;  il  estf^mpli  de  sang,  la  vési- 
cule pleine  de  bile,  mais  le  parenchyme  est  rarement  gros,  ex- 
cepté chez  les  enfants  âgés  quand  Tatrepsie  a  suivi  une  marche 
rapide. 

Lésions  rénales.  —  Les  lésions  rénales  sont  excessivement  im- 
portantes, très-fréquentes,  plus  fréquentes  même  que  les  lésions 
gastriques.  Elles  sont  de  trois  ordres  : 

i  *"  Les  infBU*ctns  des  tubules  rénaux  ; 

2**  La  stéatose  de  ces  tubules; 

3«  Les  lésions  des  vaisseaux  du  rein. 

l*»  Infatclus.  —  Ce  sont  ordinairement  des  infarctus  uratiques  ; 
on  les  trouve  surtout  chez  les  enfants  qui  ont  présenté  de  l'oedème 
et  de  l'ictère.  Les  pyramides  sont  remplies  d'une  poussière  jaune 
qui  forme  des  sortes  d'aigrettes  dorées  et  ont  la  forme  d'éven- 
tails ;  on  peut  les  faire  sortir  des  papilles  par  pression.  Au  mi- 
croscope on  voit  les  tubes  de  Bellini  remplis  d'amas  de  grains 
formant  de  véritables  stalactites  qui  rappellent  les  stalactites  de 
carbonate  de  i^haux  des  grottes.  On  en  trouve  quelquefois  dans 
des  tubes  de  la  couche  corticale.  Ces  grains  sont  autant  de  cristaux 
formés  par  une  masse  sphérique  qui  à  l'intérieur  offre  des  rayons 
concentriques.  Ce  sont  des  cristaux  d'urate  de  soude.  Virchow 
pense  que  ce  sont  des  cristaux  d'urate  d'ammoniaque  ;  cela  est 
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peu  probable,  car  les  urines  sont  acides  chez  les  atrepsiés,  et  il 
faudrait  qu'elles  fussent  très-alcalines  pour  que  de  Turate  d-am- 
moniaque  se  déposât. 

La  présence  de  ces  infarctus  constitue-t-elle  un  fait  patbolo* 
gique  ?  Virchow  le  considère  comme  physiologique  parce  qu'on 
n'en  observe  qu'à  partir  du  troisième  jour,  du  troisième  au 
vingtième  jour;  à  la  naissance  les  combustions  organiques  sont 
moins  actives,  incomplètes,  et  l'urate  se  déposerait  dans  le  rein* 
Pour  M.  Parrot,  les  infarctus  uriques  sont  pathologiques  ;  on  ne 
les  trouve  jamais  chez  les  animaux  qu'on  a  sacrifiés  bien  por-' 
tants  ;  on  ne  les  trouve  que  chez  les  atrep^iés  qui  ont  présenté  de 
Tœdème  ;  dans  ce  cas  l'eau  de  l'urine  est  résorbée  par  les  tubules 
du  rein  et  les  sels  se  déposent. 

2<^  Stéatoa  rénale»  —  La  stéatose  rénale  est  très^fréquente,  et 
quelquefois  excessivement  développée.  C'est  Tépithélium  des  gros 
tubes  contournés  qui  se  remplit  de  graisse  ;  jamais  lesglomérules 
de  Malpighi  ni  les  tubes  de  Henle  ne  sont  altérés*  La  stéatose 
peut  envahir  aussi,  mais  très^rarement,  ieq  tubes  de  Bellini  ;  la 
graisse  y  est  alors  même  peu  abondante* 

3«  thrombose  dés  veines  du  rein»  •-*-  Des  coegulums  se  rencon- 
trent dans  les  veines  émulgentes,  tantôt  dans  quelques  ramifica* 
tions  seulement,  tantôt  dans  le  tronc  tout  entier,  et  ils  peuvent 
même  se  prolonger  jusque  dans  la  veine  cave.  Le  rein  malade  est 
volumineux,  énortiie  ;  il  est  quelquefois  double  du  rein  sain*  Le 
tissu  en  est  rénitent,  élastique,  coloré  en  noir;  les  pyramides  ont 
une  teinte  noire  ou  rouge.  Sur  une  coupe  on  constate  une  injec* 
tion  énorme  du  système  veineux.  Jamais  on  ne  trouve  d'hémor- 
rhagies  dans  les  tubules.  Les  étoiles  de  Ferrein  font  saillie.  Les 
caillots  sont  altérés  à  leur  centre  qui  déjà  a  subi  un  ramollisse* 
ment.  Assez  souvent  on  trouve  en  même  temps  de  la  stéatose  des 
tubules  ;  sur  quelques  reins  on  rencontre  les  trois  lésions  à  la 
fois,  infarctus^  stéatose  et  thrombose. 

Lésions  de  l'encéphale,  —  A  l'état  normal,  le  cerveau  chez  Tadulte 
est  un  organe  parenchymateux  dont  la  pulpe  est  soutenue  par 
un  substratum  celluleux  qui,  en  outre,  porte  les  vaisseaux.  La  né- 
vroglie  est  constituée  par  un  réseau  de  fibrilles  qui,  à  leur  point 
d'entrecroisement,  présentent  un  amas  de  protoplasma  pourvu 
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d'un  noyau.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  des  circonvolutions, 
les  fibrilles  diminuent  de  quantité  et  le  nombre  des  éléments  li- 
gures fnoyaux,  cellules)  augmente.  Dans  la  substance  corticale 
on  trouve  des  noyaux  entourés  de  protoplasma  et  des  corps  vé- 
siculeux.  Pendant  la  vie  intra-utérine,   la  névroglie  forme  la 
presque  totalité  de  l'encéphale  ;  à  la  naissance  elle  est  encore 
très-abondante  ;  on  ne  rencontre  ni  tubes  nerveux,  ni  cellules 
nerveuses  dans  la  couche  corticale.  On  trouve,  en  outre,  des  corps 
granuleux  (noyaux  entourés  de  çraisse  mûriformes).  M.  Parrot 
préfère  pour  ces  corps  la  dénomination  de  stéatocytes  qui  veut 
dire  cellules  graisseuses.  Â  Tétat  physiologique  il  y  a  toujours 
des  stéatocytes  dans  Tencéphale  du  notiveau-né;  c'est  dans  le 
corps  calleux,  près  des  hémisphères  et  à  la  périphérie  des  ventri- 
cules qu'on  les  trouve  surtout  ;  ils  diminuent  de  quantité  et  d'im- 
portance à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ces  points.  Près  des  cir- 
convolutions il  n'y  en  a  presque  plus  ;  quelquefois  on  en  trouve 
dans  la  moelle  et  d'une  façon  générale  dans  tous  les  points  où 
doit  se  former  de  la  substance  blanche.  On  a  longtemps  considéré 
ces  corps  comme  le  signe  d'un  travail  pathologique  inflamma- 
toire ;  M.  Pairot  les  considère  comme  normaux  ;  on  en  trouve 
chez  des  enfants  sains  qui  sont  morts  avant  terme  ou  à  terme, 
ou  qui  ont  succombé  accidentellement  sans  maladie.  C'est  dans 
les  deux  à  trois  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  qu'on  con» 
State  leur  présence.  Il  est  difficile  de  savoir  à  quel  moment  ils 
commencent  et  cessent  de  se  produire;  ils  apparaissent  proba- 
blement  en  même  temps  que  les  tubes  a  myéline;  M.  Parrot  les 
croit  liés  à  révolution  physiologique  du  système  nerveux.  Franz 
Bail  a  indiqué  la  présence  d'éléments  figurés  (corps  vecteurs), 
qui  tirent  du  sang  les  particules  graisseuses  pour  les  porter  dans 
les  régions  du  système  nerveux  où  doivent  se  développer  les 
tubes  à  myéline  qu'ils  concourent  à  former.  C'est  pour  cette  rai* 
son  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  la  couche  corticale.  M.  Parrot 
pense  que  ces  corps  vecteurs  ne  sont  autre  chose  que  des  stéato- 
cytes. La  consistance  du  cerveau  de  l'enfant  nouveau-né  est 
molle  ;  il  présente  un  certain  état  aqueux,  un  peu  œdémateux  ;  il 
n'est  pas  poisseux,  la  coupe  en  est  lisse  et  le  parenchyme  n'a- 
dhère pas  au  couteau  ;  il  prend  assez  facilement  la  forme  des 
vases  dans  lesquels  on  le  met,  et  ne  retient  pas  une  forme  ty- 
pique ;  il  est  donc  très-malléable.  C*est  un  organe  imparfait, 
inachevé  ;  il  ne  sera  complet  qu'à  six,  sept  ou  dix  mois;  c*cst  le 
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plus  imparfait  des  viscères  du  nouveau-né.  II  est  dépourvu  de 
cellules  et  de  tubes  à  myéline,  ce  qui  nous  rend  compte  de  l'état 
nerveux  qu'on  observe  dans  l'atrepsie.  Il  n'y  a  pas  de  délire  chez 
les  atrepsiés  parce  que  manquent  les  éléments  cellulaires  qui 
sont  nécessaires  à  la  production  du  délire  et  qui  ne  se  développe- 
j»ont  que  plus  tard.  Mais  on  observe  chez  eux  des  convulsions, 
c'est-à-dire  une  manifestation  nerveuse  des  plus  brutales,  d'ordre 
inférieur,  la  moins  en  rapport  avec  Tintelligence,  et  qu'on  trouve, 
ce  qui  n*est  pas  rare  même,  chez  l'animal. 

Les  lésions  de  l'encéphale  dans  l'atrepsie  sont  de  deux  ordres 
suivant  Tàge.  Disons  eu  passant  que  les  phénomènes  cada- 
vériques y  sont  très-hâtifs  et  se  montrent  au  bout  de  quelques 
heures. 

.  Chez  les  avortons  ictéhques  on  trouve,  enveloppant  l'encéphale, 
une  grande  quantité  d'eau,  les  méninges  se  décortiquent  ctrès- 
facilement  ;  le  viscèrea  une  odeur  d'acide  sulfhydrique.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas  on  trouve,  dans  les  parties  profondes,  di* 
petites  fâches  d'un  gris  blanchâtre  semblables  à  des  moisissures  ; 
c'est  un  état  cadavérique.  Ces  taches  consistent  en  granulations 
fines  à  mouvement  rapide  qui  sont  des  vibrions  vacillaires.  En 
ces  points  la  texture  nerveuse  a  complètement  disparu  ;  souvent 
en  même  temps  la  putréfaction  a  commencé  sur  le  reste  du  corps. 
L'encéphale  est  très-ramolli,  a  quelquefois  l'aspect  d'une  vraie 
bouillie;  mais  nous  le  répétons  tout  cela  est  purement  cadavé- 
rique. 

L'atrepsie  produit  trois  lésions  pathologiques: 

J*  La  stéatocytose  ; 

%  Le  ramollissement; 

3«  L'hémorrhagie  ûe  l'encéphale. 

1»  Stéatocytose.  —  On  aperçoit  à  la  surface  des  méninges  de 
petites  taches  d*un  blanc  laiteux.  Elles  siègent  dans  l'arachnoïde 
et  consistent  en  amas  de  corps  gras;  ce  sont  les  éléments  figurés 
de  l'arachnoïde  devenus  graisseux.  Il  n'est  pas  d'encéphale  de 
nouveau-né  succombant  à  l'atrepsie  qui  n'en  présente  de  sem  • 
blables  ;  dans  des  cas  favorables,  chez  les  avortons,  la  stci\tocy- 
tose  est  appréciable  à  l'œil  nu.  A  la  périphérie,  des  ventricules, 
ces  taches  sont  un  peu  jaunâtres  chez  les  ictériques,  ou  blanchâ- 
tres quand  l'enfant  est  mort  sans  ictère.  Elles  sont  de  forme  ar- 
rondie, irrégulières,  déchiquetées  sur  leurs  bords.  Ces  taches  wi 
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inicrosoope  sont  formées  par  des  stéatocytes  très-avancées 
énormes,  <te  yéritables  gouttes  d'huile.  Ces  corps  sont  munis  à 
leur  centre  d*un  noyau;  quelquefois  on  trouve  aussi  de  véritables 
stalactites  graisseuses  qui  représentent  des  corps  granuleux  dé- 
formés. Cette  stéatose  s'observe  également  dans  à  autres  viscères, 
les  reins,  le  poumon,  le  cœur.  Cette  altération  est  toujours  symé- 
trique ;  c'est  surtout  dans  les  cornes,  occipitales  qu'on  la  ren* 
contre  ;  on  peut  l'observer  ailleurs,  mais  jamais  dans  les  circonvo- 
lutions, excepté  chez  des  enfants  plus  âgés, 

30  Jiamollissement.'-^  Il  existe  deux  espèces  de  ramollissement: 
le  ramollissement  stéatogène  et  le  ramollissement  rouge. 

l»  Ramollissement  stéatogène.  Les  noyaux  de  stéatose  présentent 
ordinairement  à  leur  centre  une  petite  cupule  déprimée  remplie 
d'une  substance  semblable  à  du  lait;  cette  matière  laiteuse  est 
formée  de  corps  granuleux  détruits  et  d'un  liquide.  Cette  cu- 
pule augmente  d'étendue  et  devient  une  cavemule  qui  prend 
quelquefois  un  développement  considérable  ;  elle  peut  s'étendre 
à  presque  toute  la  portion  de  l'hémisphère  comprise  entre  l'épen- 
dyme  ventriculaire  et  la  couche  corticale 

^  BamoUissement  rouge.  Il  est  dû  au  développement  de  throm- 
boses. Ces  thromboses,  qui  se  combinent  souvent  avec  la  stéatose, 
se  développent  pendant  la  vie  et  non  pendant  l'agonie  ;  on  en 
trouve  dans  les  veines  de  Galien,  dans  les  veines  du  corps  strié, 
dans  leurs  ramuscules.  L'hémisphère  est  rempli  d'une  bouillie 
rougeâtre  s'en  allant  squs  un  hlet  d'eau  ;  il  reste  des  tractus  ner- 
veux et  des  vaisseaux  remplis  de  sang  coagulé.  Ce  ramollissement 
est  ordinairement  très-étendu  ;  il  occupe  quelquefois  tout  Thé" 
misphère,  il  est  symétrique  tK)mme  la  stéatose.  Il  ne  reste  sou- 
vent d'intacts  que  les  corps  opto-striés  et  la  partie  corticale  des 
circonvolutions  qui  sont  disséquées.  Il  se  fait,  en  outre,  souvent 
des  coagulations  secondaires  dans  le  cas  où  le  malade  avait  déjà 
du  ramollissement  par  stéatose. 

Conséquences  de  ce  ramollissement»  —  1»  Dégénérescences  se- 
condaires surtout  si  le  ramollissement  occupe  le  corps  opto-strié; 
il  n'est  pas  rare  devoir  des  dégénérescences  secondaires  occupant 
les  pédoncules,  les  pyramides,  la  protubérance,  le  bulbe  et  même 
lu  moelle.  2"  Oa  roncontrc  souvent  de  Thydropisie^encéphaUque 
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chez  les  enfants  qui  ont  survécu  un  ou  deux  mois  ;  l'encéphale 
contient  une  grande  quantité  d'eau  qui  s'épanche  soit  à  la  péri- 
phérie, soit  dans  les  ventricules  ;  Thydropisie  est  donc  externe 
ou  interne.  Cette  hydropisie  est  due  à  Toblitération  des  veines  ; 
c'est  aussi  une  hydropisie  ex  vacuo  déternainée  par  des  lésions 
destructives  de  l'encéphale.  Parfois  le  crâne  est  déformé,  il  • 
coiffe  la  face,  la  tète  est  hydrocéphalique  ;  quelquefois  ce  n^est 
qu'à  l'autopsie  que  cette  hydrocéphale  est  constatée.  La  résorption 
de  la  substance  encéphalique  peut  être  telle  que  les  hémisphères 
soient  détruits;  on  ne  trouve  plus  alors  que  la  base  de  l'encéphale 
et  les  enveloppes,  une  coque  liquide,  dont  les  parois^sont formées 
par  Tépendyme  en  dedans  et  les  méninges  au  dehors.  La  vie  est 
compatible  avec  ces  lésions  énormes. 

3**  Hémorrhagifi.  —  A  part  les  ,cas  de  traumatisme,  c'est  presque 
toujours  l'atrepsie  qui  est  la  cause  des  hémorrhagies  encéphali- 
ques chez  les  nouveau-nés.  Les  hémorrhagies  atrepsiques  sont 
périphériques  ou  centrales;  les  périphériques  se  trouvent  dans 
les  parties  déclives  des  méninges  en  dehors  de  l'épendyme  et  à 
la  surface  interne  de  cette  membrane  dans  les  ventricules.  Les 
hémorrhagies  centrales  sont  excessivement  rares;  elles  occupent 
les  circonvolutions.  La  plus  fréquente  de  ces  hémorrhagies  est 
une  petite  hémorrhagie  se  produisant  au  point  d'émergence  de 
la  veine  du  corps  strié  ;  presque  toutes  les  hémorrhagies  qui  - 
remplissent  le  ventricule  viennent  de  ce  point  de  départ.  Le  sang 
peutfuser  jusqu'à  la  moelle  après  avoir  rompu  l'épendyme.  On 
trouve  quelquefois  ces  lésions  anciennes  en  voie  de  réparation, 
de  résorption.  (A  suivre.) 


PERFECTIONNEMENT  DE  LA  MÉTHODE  DE   TRAITEMENT 
INTRA-UTÉRIN  DES  FLEXIONS. 

Par  le  D'  Eklimd  (de  Stockholm). 

Ayant  été  récemment  occupô  à  étudier  avec  soin  le  traite- 
ment des  flexions  utérines,  et  plus  spécialement  celui  des  rétro- 
flexions,  je  voudrais  volontiers  fixer  l'attention  sur  les  avantages 
de  la  méthode  intra-utérine  du  D' Amann  (de  Munich). 

Influencé  par  son  travail  <  Zur  mechanischcn  Behardlung  der 
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versionen  und  flexionen  das  utérus,  »  j'avais  fait  faire  une  tige 
de  caoutchouc  vulcanisé  variant  en  longueur  de  4  centimètres  et 
demi  à  8,  5  \l%  6,  6  1/2,  7,  7  1/2,  8  centimètres. 

Après  que  Tutérus  a  été  redressé  au  moyen  de  la  sonde,  la 
tige  doit  être  introduite  dans  la  cavité  utérine  aussitôt  que  la 
sonde  a  été  retirée,  comme  pour  surprendre  Tutérus.  S'il  s'agit 
de  traiter  une  rétroflexion,  une  valve  du  spéculum  de  Barnes 
est  introduite  et  la  lame  qui  supporte  la  tige  doit  être  tenue 
axée  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  à  l'aide  du  bout  du 
spéculum  (dans  les  antéflexions  contre  la  paroi  antérieure). 

Deux  tampons  d'ouate  que  l'on  peut  retirer  au  moyen  de  fils 
sont  alors  introduits  dans  la  cavité  du  vagin  et  un  troisième 


tout  à  fait  au-dessous  de  la  tige.  Les  tampons  sont  trempés 
dans  une  solution  de  tannate  de  fer  dans  la  glycérine  et  l'eau  ;  ils 
doivent  être  changés  après  trois  jours,  mais  avant  d'en  placer 
de  nouveaux  on  doit  faire  une  injection  d'eau  dans  le  vagin. 

Les  perfectionnements  que  j'ai  introduits  dans  cette  méthode 
sont  les  suivants  : 

1"*  Les  tiges  sont  faites  en  zinc,  de  façon  à  produire  un  courant 
galvanique  à  travers  l'appareil  musculaire  de  l'utérus  et  les 
ligaments,  qui  a  pour  résultat  de  diminuer  les  douleurs,  de 
fortifier  les  tissus  relâchés  et  d'amollir  ceux  oui  sont  indurés. 

9^  Le  zinc  de  la  tige  modifie  favorablement  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse. 

d"*  Enfln,  l'addition  du  sel  de  fer  est  de  la  plus  grande  impor- 
portance  comme  agent  antiseptique. 

J'ai  obtenu,  et  j'obtiens  incessamment  encore  de  grand  succès 
avec  cette  méthode.  Non-seulement  elle  soulage  les  malades, 
mais  souvent  elle  peimet  d'obtenir  la  guérison  des  flexions 
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Utérines.  Je  me  réserve  de  publier  plus  tard  mes  observations. 
{The  Obstétrical  journal^  décembre  1874.  Traduit"  de  l'anglais, 
par  le  D'  A.  Leblond.) 


REVUE  CLINIQUE 


HOPITAL  LARIBOISIERE. 

SERVICE  DE  M.  LE  D'  TILLAUX. 


TUMEUR  FIBREUSE  INSÉRÉE  SUR  LE  FOND  DE  L'UTÉRUS.  —  SEC- 
TION  A  l'aide  de  LA  CHAINE  D*ÉCRASEUR.  —  OUVERTURE  DU 
PÉRITOINE.  —  PÉRITONITE.  —  MORT. 

La  nommée  G...  Louise,  âgée  de  33  ans,  exerçant  la  profes- 
sion de  couturière,  entre  à  Thôpital  Lariboisière,  le  26  septem- 
bre 1874,  salle  Sainte-Jeanne,  n^%  pour  des  pertes  dont  Torigine 
remonte  à  six  ans  environ.  Depuis  deux  ans  surtout  les  hémor- 
rhagies  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  abondantes,  et  se- 
lon son  expression,  elle  est  constamment  dans  le  sang.  Elle 
accuse  en  même  temps  des  douleurs  dans  le  ventre  et  la  région 
lombaire,  douleurs  qui  se  manifestent  surtout  aux  époques 
menstruelles  et  que  la  malade  compare  à  celles  que  Ton  éprouve 
dans  l'accouchement.  «  Il  me  semble  alors,  dit-elle,  qu'une 
masse  grosse  comme  les  deux  poings  soit  entre  mes  jambes.  Je 
ne  puis  me  tenir  debout,  et  suis  forcée  de  me  coucher,  tant  à 
cause  des  douleurs,  que  de  la  gêne  causée  par  la  saillie  de  la 
tumeur.  »  Ajoutous  que  tous  ces  symptômes  étaient  fréquem- 
ment accompagnés  de  vomissements. 

Rien  d'anormal  du  côté  du  rectum;  les  selles  sont  régulières 
et  la  malade  n'éprouve  aucune  difficulté  pour  aller  h  la  garde- 
robe. 

Sauf  les  douleurs  assez  vives  qui  surviennent  aux  époques 
menstruelles,  la  mixtion  se  fait  bien  et  n'a  jamais  été  entravée. 
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La  malade  est  pâle,  fatiguée,  ses  muqueuses  sont  décolorées  ; 
elle  présente  eu  uu  mot  tous  les  sigues  d*une  anémie  profonde. 

En  présence  de  ces  faits,  et  après  un  examen  sommaire, 
M,  Tillaux  diagnostique  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  en 
voie  d'expulsion. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  Texamen  complet,  fait  le 
29  septembre. 

La  malade  couchée  sur  un  lit,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bas- 
sin et  écartées,  on  écarte  les  grandes,  et  les  petites  lèvres,  on 
voit  apparaître  immédfatement  en  arrière  de  Toriflce  vulvaire, 
une  masse  volumineuse,  blanchâtre,  présentant  çà  et  là  quel- 
ques taches  rouges  plus  ou  moins  étendues,  dont  quelques-unes, 
par  leur  aspect  noirâtre,  rappellent  tout  à  fait  la  teinte  de 
Tecchymose.  D'après^  M.  Tillaux,  ces  taches  correspondent  aux 
points  par  lesquels  Thémorrhagie  avait  lieu. 

Un  léger  écoulement  de  sérosité  sanguinolente  se  fait. 

Le  doigt  entre  la  lumeur  et  la  paroi  vaginale  ne  peut  arriver 
sur  le  pédicule  ;  il  est,  de  même,  impossible  de  sentir  les  lèvres 
du  museau  de  tanche. 

On  n'arrive  pas  à  un  meilleur  résultat  après  l'introduction 
du  spéculum  de  Bozeman  entre  la  tumeur  et  la  paroi  antérieure 
du  vagin. 

Libre  d'adhérences  dans  toute  l'étendue  accessible  au  doigt, 
la  tumeur  est  lisse,  piriforme,  à  grosse  extrémité  tournée  en 
bas.  Elle  est  comme  un  peu  réoitente,  aussi  M.  Tillaux  comptant 
sur  la  présence  d'un  kyste  dans  son  intérieur,  se  proposa-t-il 
uu  moment  de  faire  une  ponction,  afin  d'évacuer  le  liquide, 
espérant,  par  là,  diminuer  d'autant  son  volume.  Mais  un  nou- 
vel examen  lui  fit  bientôt  perdi*e  cet  espoir. 

Par  la  palpation  à  travers  la  paroi  abdominale,  on  constate 
que  la  tumeur  remonte  à  environ  deux  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  Tombilic,  et  qu'elle  dépasse  la  ligne  médiane  im  peu 
plus  à  droite  qu'à  gauche. 

Les  mouvements  imprimés  à  travers  l'abdomen  se  transmet- 
tent au  doi^t  introduit  sur  lu  lumem*  par  le  vagin. 

Peu  ou  pas  de  douleur  à  la  pression. 

Quels  sont  les  rapports  de  la  tumeur  avec  l'utérus?  Telle  est 
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la  question  qui  se  présente  tout  d'abord  à  Tesprit.  Question  em- 
barassante  à  résoudi^e,  eu  égard  au  peu  de  précision  des  rensei- 
gnemeats,  fournis  par  Texamen  direct. 

L'utérus  renvei-sé  faisait-il  saillie  à  la  vulve,  repoussé  par 
une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale?  C'était  peu  probable,  car 
ces  tumeurs  se  développent  plutôt  vers  la  cavité  abdominale 
que  vers  celle  de  l'utérus. 

Etait-ce  un  corps  fibreux  sous-muqueux,  qui  en  grossissant 
aurait  déprimé  la  muqueuse  utérine  et  s'en  serait  coiffé.  M.  Til 
laux  s'arrêta  à  cette  seconde  hypothèse. 
Quelle  était  dans  ce  cas  la  conduite  à  suivre. 
Fallait-il  s'abtenir?  Mais  c'était  vouer  cette  femme  jeune  en- 
core à  une  mort  Certaine,  et  cela  dans  un  temps  trôs-rapproché. 
Elle  était  épuisée  par  les  métrorrhagies  qui  depuis  six  ans  la 
tourmentaient  et  l'avaient  obligée  de  garder  le  lit  à  diverses 
reprises,  et  une  fois  pendant  six  mois  consécutifs. 

La  seule  chance  de  salut  était  donc  dans  une  opération,  et 
ime  opération  d'autant  plus  dangereuse  qu'on  était  en  présence 
de  l'inconnu.  Bref,  après  bien  des  hésitations  et  des  explora- 
tions réitérées,  M.  Tillaux,  vaincu  par  les  instances  de  la  ma- 
lade, se  décida  à  pratiquer  l'extirpation  de  la  tumeur. 

Opération.  —  L'opération  résolue,  M.  Tillaux  se  proposa  d'at-, 
tendre  l'époque  menstruelle  et  l'apparition  des  douleurs  d'ex- 
pulsion, espérant  en  profiter  pour  mener  plus  sûrement  à  bonne 
fin  ses  tentatives  d'extirpation.  Mais,  les  règles,  contre  son 
attente,  ne  furent  marquées  par  aucun  des  symptômes  annon- 
cés par  la  malade  et  rien  ne  fut  fait  à  ce  moment. 

L'opération  eut  lieu  le  4  novembre,  la  malade  couchée  sûr  le 
bord  du  lit,  et  endormie,  M.  Tillaux  saisit  alors  la  tumeur  avec 
des  pinces  de  Museux  et  commença  à  exercer  des  tractions  sur 
elle,  dans  le  but  de  la  faire  sortir  hors  du  vagin.  Il  ne  put 
d'abord  y  parvenir,  et  se  proposait  de  faire  un  débridement  de 
chaque  côté  de  la  vulve,  lorsque  sous  l'influence  de  nouvelles 
tractions,  modérées  ce{)endant,  le  périnée  céda  tout  à  coup  et 
la  tumeur  sortit  complètement. 

Une  incision  fut  faite  avec  le  bistouri  sur  la  tumeur.  Le 
doigt  porté  aussi  haut  que  possible  dans  le  vagin,  M.  Tillaux 
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crut  reconnaître  qu'elle  avait  son  pédicule  sur  la  lèvre  posté- 
rieure du*  col. 

Dos  lors,  il  n'hésita  plus  un  seul  instant;  au  lieu  de  conti- 
nuer à  se  servir  du  bistouri,  craignant  une  hémorrhagie,  il 
acheva  la  section  avec  ime  chaîne  d'écraseur,  laquelle,  allant 
se  loger  au  delà  du  point  dïmplantation  de  la  tumeur,  sec* 
tionna  tout  le  fond  de  l'utérus  renversé. 

Une  hémorrhagie  abondante  survint,  qu'on  ne  put  arrêter 
que  par  la  torsion  et  la  ligature  d'un  certain  nombre  d'artères 
d'assez  gros  volume^  et  par  l'application  de  perchlorure  de  fer 
à  la  surface  de  la  plaie.  Le  tamponnement  du  vagin  fait,  la 
malade  fut  reportée  à  son  lit. 

M.  Tillaux,  après  quelques  hésitations,  n'ayant  voulu  faire 
aucune  exploration^  crut  avoir  enlevé,  avec  la  tumeur,  une  por- 
tion de  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin.  Il  ne  reconnut  son 
erreur  qu'à  l'autopsie. 

*  Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l'opération,  la 
malade  souffrit  beaucoup.  Le  lendemain  matin,  5  novembre, 
à  h  visite,  le  ventre  était  douloui'eux,  légèrement  tendu;  le 
thermomètre  accusait  39<»4  ;  des  vomissements  survinrent,  et  le 
lendemain  à  onze  heures  du  matin,  la  malade  succombait  à 
une  péritonite  suraiguë. 

Autopsie,  —  A  l'autopsie  on  trouve  les  intestins  distendus  par 
des  gaz,  injectés  de  sang,  et  baignant  dans  du  pus  accumulé 
dans  le  petit  bassin. 

On  reconnut  que  la  tumeur,  au  lieu  d'avoir  son  point  d'im- 
plantation sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  s'insérait  directement 
au  fond  de  l'utérus,  lequel  avait  été  complètement  enlevé  ainsi 
que  la  surface  péritonéale  correspondante.  Le  doigt  introduit 
à  travers  le  vagin,  arrivait  directement  dans  l'abdomen.  U  est 
difficile  de  savoir  au  juste  où  est  le  col  utérin.  On  voit  toute- 
fois, sur  la  pièce  étalée,  une  ligne  légèrement  saillante  qui  doit 
lui  correspondre. 

La  tumeur,  de  nature  fibreuse,  a  23  cent,  de  hauteur,  sur 
22  cent,  de  circonférence. 

Une  section  selon  sa  hauteur  laisse  voir  dans  son  intérieur 
des  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  d'un  blanc  rQ36. 
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Ces  fibres  circonscrivent  dans  leurs  intervalles  des  tiubécules 
X)lus  ou  moins  grands,  dont  quelques-uns  atteignent  les  dimen- 
sions d*un  gros  pois  ou  d'une  noisette.  Ces  trabécules  sont 
remplis  par  de  la  sérosité  qui  s*écoule  à  la  coupe.  La  tumeur 
était  presque  exclusivement  constituée  par  des  fibres  muscu- 
laires lisses. 

[Cette  observation  a  été  lue  par  M.  Tillaux  à  la  Société  de 
chii*urgie,  dans  la  séance  dn  25  novembre  dernier.  *  Elle  a 
donné  lieu  à  une  discussion  importante  que  nous  publierons 
dans  un  de  nos  prochains  numéros.] 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  STRASBOURG. 

Torsion  du  pédicule  des  ovaires.  -  -  M.  le  professeur  Kqb'ukrlé  en  - 
tretient  la  Société  d'une  particularité  anatomique  que,  dans  ses  opé- 
rations, il  a  souvent  déjà  rencontrée  et  qu'il  a  observée  de  nouveau , 
dans  toute  sa  netteté,  au  mois  de  mai  dernier,  c'est  la  torsion  du  pé- 
dicule des  ovaires.  Ce  phénomène  lui  paraît  avoir  un  réel  intérêt,  tant 
au  point  de  vue  séméiotique  qu'au  point  de  vue  anatomique.  Certains 
organes  du  bassin,  plus  ou  moins  pédicules,  tels  que  les  ovaires  et  la 
matrice,  peuvent,  dans  les  mouvements  de  décubitus  latéral,  subir 
des  inflexions  et  des  rotations  sur  leur  axe,  plus  ou  moins  grandes, 
selon  les  mouvements  de  Tindividu.  Ces  mouvements  de  rotation 
peuvent  aller  jusqu'à  de  véritables  torsions. 

Quoique  Rokitansky  ait,  depuis  longtemps  déjà^  signalé  ces  faits  à 
propos  des  pédicules  des  kystes  do  l'ovaire,  M.  Kœberlé  croit  que  ce- 
pendant il  n'ont  pas  été  remarqués,  ni  assez  étudiés  dans  leur  mode 
de  formation  et  leurs  conséquences. 

La  torsion  du  pédicule  des  ovaires  arrive  lentement  ou  brusque^ 
roent  ;  dans  le  premier  cas,  les  suites  en  sont  vagues  et  sourdes  ; 
dans  le  second,  au  contraire,  il  se  produit  des  signes  qui  rendent  le 
diagnostic  possible,  ce  sont  la  douleur  et  le  développement  rapide 
d'une  tumeur  kystique. 

Ces  cas  à  invasion  brusque  arrivent  généralement  dans  la  période 
menstruelle  et  correspondent  au  moment  où  un  caillot  ee  développe 
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dans  Tovisac,  et  où,  par  un  mouvement  brusque  de  latéralité  de  Tin- 
dividu,  Tovaire,  alors  plus  lourd,  plus  volumineux  et  d*ane  forme 
irrégulière,  subit  une  impulsion  de  rotation. 

Ils  sont  anuoncés  par  une  douleur  subite  et  prolongée  dans  le  bas- 
ventre  d'un  côté,  accompagnée  d'un  engourdissement  dans  la  cuisse 
correspondante.  La  malade  ressent  aussi  le  plus  souvent  une  sensa- 
tion douloureuse  dans  la  région  rénale.  La  douleur  peut  être  continue 
et  très-vive,  au  point  de  ne  pouvoir  être  calmée  que  par  des  injections 
de  morphine  répétées  à  de  courts  intervalles;  ordinairement  cepen- 
dant ellp  finit  par  se  calmer  petit  à  petit.  On  observe  parfois  des  vo- 
missements. La  douleur  se  ravive  par  intervalles,  le  plus  souvent  à 
l'époque  menstruelle.  Cela  correspondant  au  moment  où,  sous  la  près- 
sion  excessive  de  la' lymphe  ou  du  sang  veineux  qui  ne  trouvent  plus 
d'issue,  les  vaisseaux  sont  distendus  et  se  rompent  même  en  donnant 
lieu  à  la  formation  d'épanchements  lymphatiques  ou  sanguins.  La 
congestion  permanente  de  l'ovaire  dispose  d'autre  part  à  la  formation 
des  kystes  albumineux. 

La  torsion,  en  effet,  a  intercepté  plus  ou  moins  la  circulation  dans 
le  pédicule;  en  deçà  du  point  tordu  les  vaisseaux  sont  normaux  et 
affaissés,  mais  au  delà  ils  se  dilatent  et  prennent  un  développement 
même  considérable. 

Le  degré  de  torsion  est  variable  :  dans  les  cas  les  plus  prononcés 
que  M.  Kobberlé  ait  vus,  il  y  avait  une  torsion  de  deux  tours  et  môme 
de  deux  tours  et  demi. 

i)an8  un  cas  de  ce  genre,les  douleurs  furent  si  intolérables  que,  pour 
en  débarrasser  la  malade,  M.  Kœberlé  dut  faire  l'ovariotomie,  et  ce- 
pendant la  tumeur  n'était  pas  plus  grosse  qu'unç  tête  d'enfant.  * 
La  tumeur  qui  se  produit  consécutivement  à  la  torsion  du  pédicule 
se  développe  plus  ou  moins  rapidement  et  par  le  mécanisme  indiqué 
tout  à  l'heure;  c'est  un  kyste  ordinairement  uniloculaire,  à  contenu 
brun&tre  et  hémorrhagique,  quelquefois  .rempli  de  lymphe  coagula- 
ble,  par  opposition  aux  kystes  séreux*et  albumineux,  dont  le  contenu 
ne  se  coagule  pas. 

A  partir  de  ce  moment,le  diagnostic  peut  acquérir  unecertaine  cer- 
titude. 

Voici  le  dernier  cas  opéré  par  M.  Kœberlé,  la  torsion  fut  très-forte 
et  les  symptômes  aussi  nets  que  possible. 

Dans  on  cas,  la  circulation  a  été  tout  à  fait  interceptée  et  l'ovaire 
s'est  entièrement  détaché  de  ses  attaches*  Cependant,  par  les  extra- 
vasats  sanguins  qui  s'étaient  formés  à  la  surface  du  kyste,  ce  dernier 
avait  contracté  des  adhérences  vasculaires  avec  les  organes  voisins  et  ' 
y  avait  puisé  les  éléments  de  son  accroissement  ultérieur. 

M.  Strohl  demande  si  dans  ces  cas  de  s^P&Patioa  totale  da  Tovaire 
de  son  pédicule  on  a  pu  suivre  la  marche  de  l'affection  et  ce  qu*est 
alors  devenu  l'ovaire. 
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M.  KoBBERLÉ  répond  qu'on  n'a  pas  encore  observé  de  séparation  com- 
plète de  Tovaire,  indépendamment  de  toute  attache.  Quand  Tovaire  est 
adhérent  à  Tépiploon  ou  à  quelque  autre  organe,  il  continue  h  se 
nourrir,  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux,  des  adhérences,  comme  il 
vient  de  le  dire. 

.  M.  le  professeur  Scrûtzenbergeb  a  observé,  il  y  a  de  longues  an- 
nées déjà  (c'était  l'époque  où  M.  le  professeur  Michel  était  chef  des 
travaux  anatomiques),  la  torsioa  d'un  utérus  atteint  d'une  grosse  tu- 
meur fibreuse,  mesurant  environ  50  centimètres  de  diamètre. 
.  Cette  femme  avait  éprouvé  tout  à  coup,  en  se  retournant  dans  son 
lit,  une  douleur  extrêmement  vive,  avec  prostration,  p&leur,  petitesse 
du  pouls,  lypothymie. 

A  sa  mort,  survenue  quelques  temps  après,  on  trouva  que  la  ma- 
trice et  le  vagin  avaient  fait  un  tour  entier  sur  eux-mêmes. 

Dans  le  fond  de  la  matrice  il  y  avait  une  congestion  énorme  et  des 
suffusîons  sanguines  sous-pérîtonéales. 

M.  KoBBBRLé  dit  avoir  observé  quatre  cas  de  torsion 'de  tumeur 
fibreuse  et  avoir  diagnostiqué  la  lésion  dans  les  trois  derniers  cas. 

{Séance  du  7  mai  4874,  Gas.  méd  de  Strasbot^rg,) 


Tuméf action  utérine.  — -  Dilficnlié  du  diagnostic.  —  M.  le  docteur 
MsYBR  (de  Fegersheim)  fait  part  à  la  Société  d'une  observation  inté- 
ressante qu'il  fit  au  mois  de  mars  dernier  sur  une  fille  de  58  ans, 
atteinte  d'une  tuméfaction  utérine,  dont  il  a  peine  &  s'expliquer  la 
fiature. 

Cette  femme,  qui  n'avait  jamais  eu  d'enfant  et  dont  la  ménopause 
s'était  faite  depuis  environ  dix  ans,  s'était  présentée  à  sa  consulta- 
tion, se  plaignant  d'amaigrissement,  du  développement  de  son  abdo- 
men depuis  plusieurs  mois  et  de  l'écoulement  par  le  vagin  d'un 
liquide  qi»i  la  mouillait  presque  sans  cesse. 

Il  trouva,  en  effet,  la  malade  amaigrie,  quoique  ses  fonctions  di- 
gesfives  fussent  assez  bonnes. 

Au  palper  abdominal,  la  matrice,  développée  régulièrement,  re- 
montait jusqu'à  l'ombilic  et  était  molasse,  indolore,  sans  bosselures, 
pas  extraordinairement  pesante  et  se  terminait  en  haut  par  un  rebord 
transversal,  arrondi  aux  deux  extrémités. 

Au  toucher  vaginal  il  trouva  le  col  utérin  remonté  dans  le  ventre 
comme  dans  une  grossesse  ordinaire. 

Le  col  a  environ  3  centimètres  de  long;  l'orifice  externe  en tr'ou vert 
laisse  passar  le  bout  de  Tindex,  qui  s'engage  aussi  dans  l'orifice  in- 
terne, sans  rien  distinguer  dans  la  cavité  utérine  qu'une  ample  dila- 
tation. 
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La  sonde  pénètre  à  une  profondeur  tle  i5  à  20  centimètres,  &ans 
accuser  la  présence  d'une  tunaeur,  sans  être  déviée. 

Une  pince  à  deux  branches  introduite  et  entr'ouverte  pour  dilater 
le  col  ne  donne  pas  un  résultat  suffisant,  seulenaent  il  s'échappe  tou- 
jours, comme  par  rejet,  un  liquide  jaunâtre. 

M.  Meyer  s'est  promis  de  dilater  le  col,  puis  d'explorer  avec   le 
doigt  la  cavité  utérine  et  d'agir  ensuite  selon  les  indications. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  lui  ayant  paru  fort  déjicat  et  litigieux, 
il  serait  heureux  d'obtenir  à  ce  sujet  l'avis  de  la  Société,  et  il  de- 
mande en  même  temps  s*il  y  aurait  &  inter\^enir  chirurgîcalement  et 
de  quelle  manière. 

M.  Eug.  BoBCKRL  demande  si  on  peut  imprimer  à  l'utérus  des  mou- 
vements de  latéralité  et  combien  de  liquide  s'est  écoulé  durant  l'ex- 
ploration . 

M.  Meyer  répond  affirmativement  quant  aux  mouvements  de  laté- 
ralité et  dit  qu'il  y  avait  à  peu  près  un  demi-verre«>de  liquide. 

Avec  ces  données,  il  paraît  malaisé  à  M.  Eug.  Bœckel  de  poser  un 
diagnostic  d'une  certaine  certitude  ;  il  faudrait,  dit-il,  voir  la  femme 
et  la  suivre. 

M.  KoBBERLÉ  voudrait  que  Pon  dilatât  bien  la  cavité  du  col  et  qu'on 
y  établît  une  canule  à  demeure  :  on  pourrait  ainsi  recueillir  le  li- 
quide et  l'analyser,  et  porter  le  regard  directement  au  fond  de  l'uté- 
rus. Alors  seulement  il  serait  possible  de  se  prononcer. 

M.  ScrQtzenbergbr  est  également  de  l'avis  qu'avant  de  s'arrêter  à 
un  diagnostic,  il  faudrait  préalablement  explorer  l'organe  avec  soin, 
comme,  du  reste,  M.  Meyer  se  l'est  proposé. 

Cependant,  avec  les  données  qui  ont  été  fournies,  il  ne  serait  pas 
éloigné  d'admettre  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse.  La  pénétration 
facile  de  la  sonde,  dit-il,  n'exclut  pas  la  possibilité  de  cette  affection, 
car  dans  ces  cas  la  cavité  utérine  se  développe;  il  se  fait  à  sa  surface 
une  certaine  sécrétion  de  liquide,  et,  pour  peu  qu'un  bouchon  de  mu- 
cus ou  de  débris  épithéliaux  ferme  l'orifice  pendant  quelque  temps, 
on  obtient  durant  l'exploration  un  jet  de  liquide. 

Dans  ces  cas  aussi,  ajoute-t-il,  la  tumeur  peut  être  rénitente,  avoir 
la  forme  d'un  utérus  gravide  et  occasionner  un  bruit  de  souffle  (il 
faudrait  voir  si  ici  on  ne  le  trouve  pas).  Si  c'est  une  tumeur  fibreuse, 
M.  Schûtzenberger  estime  qu'il  n'y  a  rien  à  faire. 

M.  Stbohl  pense  que,  puisque  le  ventre  n'a  grossi  que  depuis  plu- 
sieurs mois,  les  phénomènes  répondent  assez  bien  à  ceux  d'une  ma- 
trice contenant  un  produit  de  conception  dévié  et  dégénéré,  car  dons 
ces  cas  il  y  a  aussi  absence  de  douleurs  et  écoulement  d'un  liquide 
jaunâtre,  spontané  et  provoqué. 

M.  Meyer  dit  qu'il  a  eu  dans  sa  clientèle  une  malade  du  même 
enre,chez  laquelle  eut  lieu,  durant  deux  ans,  un  écoulement  de  H- 
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ide  habituellement  séreax,  mais  parfois  purulent  ;  le  développe- 
ment de  l'utérus  était  à  peu  près  pareil  à  celui  de  la  femme  d'au- 
jourd'hui. 

Un  beau  jour  il  assista  à  l'expulsion  d'une  tumeur  polypiforme,  res- 
semblant à  un  gros  chou-fleur.  Cependant,  comme  il  ne  s'occupe  pas 
de  micrographie,  il  ne  peut  dire  si  c'était  là  une  production  carcino- 
mateuse  ou  une  simple  végétation.  La  malade  succomba  à  une  in- 
fection putride.  ^ 

M.  le  docteur  Ed.  Lauth  ne  peut  admettre  l'explication  de 
M.  Strohl. 

D'abord,  parce  que  dans  les  môles  il  y  a  des  hémorrhagies,  et  la 
malade  de  M.  Meyer  n'en  a  pas  eu  ;  puis,  qu'alors  la  paroi  utérine  est 
molle  et  présente  une  espèce  de  fausse  fluctuation,  ce  qui  n'a  pas  été 
le  cas  ici;  en  troisième  lieu,  parce  qu'on  y  observe  l'expulsion  de 
débris  de  kystes  hydatiques;  et  enfin,  parce  que  le  développement  de 
ces  kystes  est  lié  à  un  travail  de  la  caduque,  travail  difficile  à  ad- 
mettre à  l'âge  où  est  arrivée  cette  femme. 

M.  Strohl  objecte  que  les  hydatides  sont  des  germes  ou  des  pro-* 
duits  de  grossesse  dégénérés;  or,  dit-il,  la  grossesse  ne  pourrait-eU2 
pas  avoir  eu  lieu  il  y  a  dix  ans  ou  à  l'époque  où  la  conception  était  en- 
core possible,  et  les  phénomènes  n'être  devenus  différents  que  parce 
que  la  ménopause  a  apporté  une  modification  à  la  vie  utérine?  {Séance 
du  7  thai  1874.)  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 
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Etude  sur  la  menstmation  an  point  de  Tno  de  son  inflnonce  snr 
les  maladies  cutanées  (1),  par  le  Ù*  Danlos,  interne  lauréat  des  hôpi- 
taux de  Paris,  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  biologique  de  la 
Faculté  de  Paris,  etc. 

La  relation  intinie  qui  existe  entre  la  menstruation  et  les  mala- 
dies cutanées  n'a  point  donné  lie^i  jusqu'à  présent  à  des  travaux  im- 
portants. C'est  à  peine  si  l'on  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  de  la  peau  et  qui  font  autorité  dans  la  science  quel- 
ques indications  sur  l'influence  de  la  menstruation  sur  ces  mal;\dies. 
Aussi,  bien  que  l'auteur  ne  nous  fournisse  pas  une  étude  complète 
sur  ce  sujet,  nous  ne  l'en  félicitons  pas  moins  d'avoir  soulevé  cette 
question  im|X)rtante.  Nous  savions  déjà  pur  les  ouvrages  de  Hébra,  de 
Scanzoni  (2)  et  de  Gallard  (3)  que  les  affections  utérines  donnent 

(1)  Thèse  de  Paris,  1874. 

(2}  Scanzoni.  De  lamétrite  chronique.  Trad.  SiefTermann,  4873,  Paris,  1866. 

(3)  Gallard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  t^,  313,  Paris,  1873. 
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lieu  dans  ua  certain  nombre  de  cas  à  des  éruptions  que  ces  auteurs 
ont  parfaitement  décrites*  Il  n^cst  donc  pas  surprenant  que  la  men- 
struation ait  une  influence  scn)blab1e  et  détermine  dans  certains  cas 
des  éruptions  vers  le  tégument  externe  ou  modifie  celles  qui  existent 
déjà. 

L'auteur,  après  avoir  succcssiveiùeni  étudié  Vioflucnce  dos  règles 
i*  à  l'époque  de  la  puberté  ,  â«  pendant  la  période  de  la  vie  si^xuelie  , 
30  à  r&ge  de  la  ménopause,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Il  existe  une  sympatbie  manifeste  entre  l'appareil  utéro-ovaricn 
et  le  système  tégumentaire. 

a  Cette  sympathie  se  traduit  soit  par  des  éruptions,  dont  le  début 
coïncide  avec  les  époques  menstruelles  ou  avec  le  développement  de 
troubles  utérins,  soit  par  la  disparition  d'un  état  morbide  de  la  peau, 
lorsque  s'établit  la  puberté  ou  que  cessent  des  accidents  dysménor- 
rhéiques. 

a  Pour  l'expliquer  on  pourrait  dire  que  les  affections  de  la  peau  ont, 
parleur  mobilité  urticaire,  par  leur  caractère  hypéresthésique  (ber- 
pétidcs),  une  certaine  analogie  avec  les  affections  nerveuses,  et  que, 
de  tous  les  systèmes  organiques  de  l'économie,  le  système  nerveux  est 
celui  qui  reçoit  le  premier  contre-coup  des  troubles  utérins  (bystérie). 
On  serait  ainsi  conduit  à  voir  dans  les  manifestations  cutanées,  liées 
à  la  menstruation  ou  à  ses  désordres,  des  névroses  réflexes. 

«  Ajoutons  que  cette  sympatbie  n'est  pas  évidente  cbez  tous  les  ma- 
lades, et  même  qu'on  ne  l'observe,  du  moins  a  un  haut  degré,  que 
dans  un  nombre  de  cas  assez  limité.  »  A.  L. 


Du  iéUmoi  puerpéral  oonsicvtil  à  l'arortMMni  ci  à  raccmttifca- 

ment,  par  le  D*"  IjARDIBr  j(l).  L'auteur  dans  ce  travail  n*a  point  fait 
une  étude  complète  de  la  question,  il  a  simplement  recueilli  et  ana- 
lysé la  plupart  des  cas  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  C'est  la  com- 
paraison de  ces  diiléreates  observations  qui  a  servi  de  base  aux  ré- 
flexions de  l'auteur. 
Voici  les  conclusions  du  travail  dé  M.  Lardier  : 

I.  Le  tétanos  puerpéral ,  plus  fréquent  chez  les  multipares  que 
chez  les  primipares,  ne  doit  être  confondu,  ni  avec  l'hystérie,  ni  avec 
l'éclampsic,  ni  avec  la  tétanie. 

II.  11  ne  doit  pas  être  pris  non  plus  pour  un  tétanos  traumatique 
ordinaire,  car,  si  la  plaie  utérine  est  indispensable  à  sa  production, 
l'imprcssionnabilitc  nerveuse  liée  intimement  à  Tétat  puerpéral  joue 
un  rôle  important. 


1)  Thè«o  de  Paris,  1S74. 
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m.  Les  symptômea  du  tétanos  pucrpùral  sont  ù  peu  près  les  mùmus 
que  ceux  du  tétanos  traumatique. 

IV.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  outre  le  refroidissement,  Thé- 
morrhagie,  le  tamponnement,  les  rétentions  placentaires,  les  traumu- 
lismes  en  général,  qui  sont  reconnues  par  tous  les  observateurs,  il 
faut  accorder  une  plus  large  part  qn'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent 
aux  émotions  morales. 

V.  L'hypothèse  de  Simpson  sur  la  production  d*un  poison  analogue 
à  la  fitrychine  ou  à  labrucine,  hypothèse  relntée  et  reprise  par  diffé- 
rents auteurs,  doit  être  rejf^téo* 

VL  Le  pronostic  comme  dans  le  tétanos  traumatique  est  très-grave. 

VIL  II  n'y  a  pas  de  traitement  spécifique  pour  le  tétanos  puerpé- 
ral. Outre  les  moyens  préventifs,  le  chlore  à  l'intérieur  ou  en  injec- 
tion intra-veineusc,  vu  son  action  sur  l'organisme,  doit  être  recom- 
mandé. A.  L. 


VARIETES. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  vous  serai  obligé  de  bien  vouloir  insérer  dans  votre  IJevue  les 
quelques  lignes  qui  suivent,  pour  tâcher  d'effftcer,  autant  qu'il  est 
possible,  l'impression  défavorable  que  dans  l'esprit  du  public  médical 
français,  aura  produit  la  notice  bibliographique  que  M.  le  Dr  Dupiay  u 
publiée  dans  les  Annales  de  Gynécologie  du  mois  d'août  dernier  et  qui 
est  consacrée  à  mon  Traité  d'accouchements,  publié  &  Paris,  chez 
M.  Asselin. 

M.  le  û'  Dupuy  commence  sa  critique  en  disant  que  sa  déception  a 
été  grande  après  avoir  parcouru  mon  ouvrage  dans  lequel,  selon  lui, 
j'avais  promis  d'initier  le  public  médical  français  &  l'état  de  la  science 
obstétricale  dans  mon  pays,  de  n'y  avoir  absolument  rien  trouvé  qui 
pût  avoir  quelque  rapport  avec  la  façon  dont  les  accouchements  sont 
pratiqués  au  Brésil.  M.  le  D'  Dupuy  n'a  certainement  pas  compris  ma 
pensée.  Quand  dans  la  préface  de  mon  livre  j'ai  dit  qu'ayant  écrit  cet 
ouvrage  dans  la  langue  du  beau  et  noble  pays  de  France,  mon  seul 
but  était  de  donner  une  idée,  quoique  imparfaite,  de  l'état  de  l'obsté- 
trique dans  mon  pays,  et  loin  de  moi  était  la  pensée  de  chercher  à 
instruire  ceux  qui  avaient  été  mes  maities,  et  encore  moins  de  vou- 
loir dire  que  l'art  des  accoucheùients  était  suivi  et  pratiqué  ici  d'une 
façon  originale  ou  spéciale.  Je  voulais  seulement  montrer  les  con- 
naissances que  nous  avons  à  ce  sujet,  car  il  est  bien  clair  que  tribu- 
taires de  l'école  française,  c'est  dans  ses  livres  que  nous  avons  puisé 
nos  meilleurs  préceptes.  Je  voulais  faire  ressortir  que  ces  préceptes 
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unis  aux  connaissances  que  nous  avons  acquises  par  les  ouvrages  an« 
glais  et  ceux  des  États-Unis  ne  nous  laissent  pas  trop  en  arrière  dans 
les  sciences  médico-obst^trîcalcs. 

M.  le  D'  Dupuy  trouve  que  le  style  révèle  tout  au  plus  une  origine 
espagnole.  Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pu,  comme  étranger,  écrire 
mon  livre  dans  le  style  et  avec  la  beauté  de  langage  de  tant  de  sa- 
vants et  d'hommes  illustres  de  son  généreux  et  admirable  pays.  C'est 
pour  cela  que  j'ai  prié  M.  Asselin  de  ne  pas  le  publier  sans  l'avoir 
préalablement  fait  corriger  de  façon  qu'il  se  trouvât  en  harmonie 
avec  la  langue  française.  M.  Asselin  m'a  écrit  en  me  disant  que  M.  le 
D' Corlieu  avait  bien  voulu  se  charger  de  ce  soin.  Le  style  donc  ne 
devait  pas  trop  se  ressentir  de  l'origine  espagnole  de  son  auteur  ; 
d'ailleurs,  telle  n'est  point  mon  origine  ;  et  dans  mon  pays  l'on  parle 
la  langue  portugaise  qui  est  aussi  différente  de  l'espagnole  que  celle- 
ci  l'est  de  la  langue  latine. 

M.  le  D'  Dupuy  trouve  que  je  n'ai  pas  été  toujours  bien  indulgent 
pour  quelques-uns  de  ses  compatriotes,  et  surtout  pour  Gazeaux, 
qui,  d'après  moi,  ne  serait  qu'un  plagiaire,  et  à  l'appui  de  cette  idée 
il  cite  le  passage  suivant  de  la  préface  de  mon  livre  :  «  Toutes  les 
doctrines  contenues  dans  le  Traitement  d'aecoitchements,  de  Gazeaux, 
sont  du  professeur  P.  Dubois,  ou  se  rencontrent  dans  les  ouvrages  de 
Lachape^le,  de  Gardien  et  de  Velpeau.  »  Il  suffit  de  lire  les  lignes  de 
ma  préface  qui  se  trouvent  au-dessus  de  ce  passage  pour  se  convaincre 
que  je  n'ai  pas  manqué  de  respect  à  un  auteur  dont  l'ouvrage  a  tou- 
jours été  consulté  par  moi  avec  grand  succès. 

Ainsi,  je  me  suis  efforcé  de  dire  que  je  n'allais  rien  innover,  que 
je  n'avais  pas  la  prétention  de  présenter  une  nouvelle  science  obsté- 
tricale, et  que  le  mérite  d'œuvres  didactiques,  comme  la  mienne,  qui 
sont  faites  avec  des  idées  puisées  à  diverses  sources,  consiste  bien 
souvent  à  exposer  les  questions  d'une  façon  méthodique  et  claire.  Où 
donc  est  le  manque  d'indulgence,  quand  c'est  moi  au  contraire  qui  de- 
mande l'indulgence  de  ceux  qui  liront  mon  ouvrage  ! 

Ayant  prévenu  le  lecteur  que  je  n'étais  pas  créateur  d'un  art  obsté- 
trical nouvejBiu^  j'ai  dit  à  la  fin  de  la  préface,  que  le  lecteur,  dans 
chacune  des  trois  parties  que  comprend  cet  art,  trouverait  beaucoup 
d'objets  et  d'idées  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  traités  et  recueils 
les  plus  renommés,  etc..  Faisant  allusion  à  ce  passage,  M.  le  D*"  Dupuy 
dit  qu'ayant  cherché  avec  soin  ces  objets  et  ces  idées,  il  éprouva  une 
nouvelle  déception,  parce  que  les  innovations  sont  rares,  et  ce  qui  pis 
est  souvent  peu  heureuses  et  témoignent  de  rinexpériencc  du  novateur. 
D'abord,  la  rareté  ne  prouve  pas  l'absence  complète,  et  puis,  je  ne 
trouve  pas  très-juste  et  décisif  l'exemple  qu'il  présente  pour  justifier 
cette  complexe  appréciation;  si,  en  effet,  les  idées  si  brillantes  de 
M.  le  professeur  Pajot,  sur  le  mécanisme  de  Taccouchement,  ont  été  ac- 
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ceptéea  et  reproduites  dans  les  manuels  élémentaires  d'obstétrique, 
il  n'en  est  pas  moins  constant  qu'elles  n'ont  pas  été  mentionnées  dans 
les  ouvrages  anglais,  ni  dans  les  travaux  classiques  de  Jacquemier, 
de  Chailly,de  Gazeaux,ni  dans  le  traité  plus  récent  de  Joulin. 

Or,  ne  m'attendant  pas  à  ce  que  mon  ouvrage  serait  lu  seulement 
par  les  élèves  de  mon  ancien  professeur  M.  le  D'  Pajot,  l'idée  m'est 
venue  de  dire  que  je  devais  considérer  ce  mécanisme  sous  un  autre 
point  de  vue,  sans  vouloir  toutefois  m'attribuer  cette  eimpliiicatioD, 
ni  prétendre  dissiper  l'obsouriié  de  la  classification  des  présentations 
et  des  positions  du  fœtus,  par  la  proposition  que  l'accouchement 
s'opère  absolument  et  toujours  par  le  même  mécanisme  et  que  Ton 
peut  décomposer  celui-ci  en  cinq  temps. 

Sans  me  considérer  comme  novateur  et  écrivain  original,  si  cepen- 
dant le  D'  Dupuy  avait  voulu  être  plus  bienveillant  et  plus  juste  en- 
vers moi.  il  aurait  trouvé  :  lo  dans  la  première  partie  de  mon  livre, 
la  nouvelle  description  de  la  structure  de  Tutérus,  de  l'ovaire  et  du 
vagin,  laquelle,  connue  en  France,  est  cependant  ignorée  par  la  plu- 
part des  accoucheurs  de  mon  pays;  ^  dans  la  deuxième  partie, 
quelques  idées  nouvelles  sur  la  cause  de  la  menstruation  et  de  sa  pé- 
ricdicité,  sur  la  cause  des  présentations  et  des  positions  du  fœtus,  et 
aussi  sur  la  cause  &  laquelle  on  attribue,  chez  nous,  la  fièvre  de  lait; 
3o  dans  la  troisième  partie  enfin,  quelques  considr'^rations  sur  les 
causes  des  viciations  pelviennes  caractérisées  par  excès  d'amplitude 
ou  par  rétrécissement  absolu,  et  sur  les  raisons  qui  doivent  porter  à 
préférer  le  forceps  à  la  version  dans  les  bassins  viciés;  puis  le  nou- 
veau procédé  Lazzarewich  pour  provoquer  Taccoucbement  prématuré, 
ainsi  que  la  méthode  de  Gredi  pour  opérer  la  délivrance.  Je  citerai 
encore  les  chapitres  consacrés  non-seulement  aux  maladies  de  la  gros- 
sesse, mais  encore  ceux  qui 'sont  relatifs- à  l'obstacle  causé  par  le 
fœtus  et  ses  annexes,  lesquels,  dit  du  reste  M.  le  D*^  Dupuy,  ont  été 
décrits  avec  précision  et  d*une  manière  très-complète.  Ainsi  donc, 
nous  ne  pensons  pas  que  l'on  puisse  noue  reprocher  de  n'avoir  pas 
fourni  d'idées  qu'on  ne  voie  pas  dans  les  traités  les  plus  renommés. 

Bien  que  combattant  la  théorie  par  laquelle  Cazeaux  explique  la 
cause  de  la  rotation  interne  dans  le  troisième  temps  de  l'accouche- 
ment pi^  le  sommet,  j'ai  eu  soin  d'ajouter  qu'elle  mérite  cependant 
d'être  prise  en  sérieuse  considération.  M.  le  D"  Dupuy  finit  en  disant 
que  je  n'ai  opposé  aucune  nouvelle  théorie  &  celle  que  j'ai  battue  en 
brèche  et  il  croit  que  j'ai  été  un  peu  obscur  dans  le  paragraphe  con- 
sacré aux  anomalies  de  ce  troisième  temps,  surtout  pour  ce  qui  con- 
cerne les  positions  occipito-posték'ieures,  qui  no  se  réduisent  point. 
Je  n'ai  suscité  à  la  vérité  aucune  nouvelle  théorie  à  la  place  de 
celle  de  Cazeaux,  mais  j'ai  démontré  comment  le  phénomène  s'opé- 
rait, et  j'avoue  que.je  n'ai  pas  cru  qu'il  y  eût  obscurité  dans  les  ano- 
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malies  de  ce  troisiôme  tomps  ;  quinze  années  de  pratique  m'ont  dé- 
montré, en  effet,  qu'il  n'est  pas  très-rare  que  le  mouvement  de  rotation 
s'effectue  dans  les' positions  occipito-postérieures. 

Je  ne  pouvais  écrire  en  langue  étrangère  un  travail  de  si  longue 
haleine  sans  qu'il  présenlÀt  bien  des  imperfections  et  des  fautes 
considérables,  et  demeurant  à  â,000  lieues  de  l'ancien  monde,  où  le 
mouvement  scientiliquc  est  si  prodigieux,  je  ne  pouvais  toujours  re- 
cevoir les  ouvrages  dont  j'avais  besoin,  et  pour  en  citer  un  exemple, 
le  livre  de  M.  Barnes,  sur  les  hémorrhagies  utérines,  m'est  parvenu 
alors  que  mon  ouvrage  se  trouvait  déjà  au  milieu  de  sa  publication, 
ce  qui  ne  m'a  pas  permis  d'en-  faire  mention. 

Je  ne  suis  pas  fâché  qu'une  personne  aussi  distinguée  que  M.  le 
D'  Dupuy  ait  bien  voulu  me  faire  l'honneur  de  critiquer  mon  livre  et 
d'en  indiquer  les  fautes,  pour  me  permettra  de  les  corriger  dans  une 
nouvelle  édition.  Mais  je  considère  la  supposition  d'allures  préten- 
tieuses de  ma  part  comme  injuste  et  mtil  fondée. 

En  attendant  que  vous  ayez  la  -bonté  de  faire  publier  cet  article 

dans  votre  Revue  Gynécologique,  Agréez,  etc...  . 

V.  Saboia,  . 

Professeur  de  clini(|ue  chirurgicale  &  La  Faculté 
Hio-Janeiro,  14  octobre  1874.  de  médecine  de  Rio-Janeiro. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  d'un  de 
nos  collaborateurs  les  plus  distingués.  M.  le  D*"  Baboinet,  directeur 
de  l'Ecole  préiparatoii*û  de  Limoges,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale, membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  président  de 
l'association  des  médecins  de  la  Haute-Vienpe  et  membre  du  Con- 
seil général  de  l'Assoeiation  générale,  a  succombé  à  une  longue  et 
douloureuse  maladie. 

M.  Bardinel,  que  sa  vaste  érudition  et  son  affabilité  avaient  placé 
au  rang  des  médecins  les  plus  occupés  de  la  province,  n'a  presque 
jamais  manqué,  lorsqu'il  venait  assistera  la  réunion  de  l'Association 
générale  des  médecins,  de  lire  devant  l'Académie  de  médecine  quel- 
que mémoire  toujours  empreint  de  la  plus  entière  originalité.  Nos 
recteurs  n'ont  certainement  pas  oublié  son  rapport  sur  la  syphilis^ 
communiquée  par  le  doigt  d*une  sage-femme^  que  nou?  avons  publié  dans 
notre  numéro  du  mois  d'avril. 

La  mort  de  M.  Bardinet  est  une  grande  perte  pour  la  famille  médi- 
cale tout  entière,  et  nul  ue  la  restent  plus  viveme  nt  que  nous. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  D^  Alphonse  Guérin  a  repris  son  cours  sur  les 
maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  le  lundi  2S  no- 
vembre, dans  l'amphithéâtre  n»  2,  \  dix  heures.  Il  doit  le  continuer 
le  lundi  de  chaque  semaine. 


« 
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